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RESUMO 
São inúmeras a s "técnicas de t r a t a m e n t o cirúrgico do megaesôfago chagasico 
desc r i t a s na l i t e r a t u r a médica cor ren te . 
0 principal propós i to de qualquer método opera tó r io é o de a l iv iar a obs t rupão ao 
t r â n s i t o e so fagogás t r i co e prevenir o r e f luxo g a s t r o e s o f á g i c o . 
E s t e é um es tudo exper imental e clinico para ava l ia r uma nova técnica cirúrgica 
para o t r a t amen to d e s t a s i tuação . 
Inicialmente, uma dissecção, s imilar a vagotomia s u p e r s e l e t i v a , é rea l izada 
a t r a v é s dè uma laparotomia . 
0 e sô fago é, en tão , invaginado den t ro do es tômago e uma coroa de pon tos f ixa 
e s t a s e s t r u t u r a s n e s t a posição. 
Uma gas t ro tomia t r a n s v e r s a é executada na face an t e r io r a l t a do corpo gás t r i co . 
A e s t r u t u r a invaginada, semelhante a um cérvix, é seccionada e su tu rada em sua 
face an te r io r nos mesmos moldes de uma papi lo tomia . 
A secção contínua a t é que dois dedos t r a n s v e r s o s t r anspas sem a junpáo 
e so fagogás t r i ca . A gas t ro tomia é fechada e a parede abdominal é su tu rada da 
forma convencional. 
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A par le exper imental d e s t a monografia foi» inicialmente» f e i t a em vinte coelhos, 
sob a n e s t e s i a gera l . A técnica cirúrgica fo i e s t abe lec ida e e s t u d o s imedia tos 
foram executados para t e s t a r a pa t i nc i a e a competência da válvula cr iada pelo 
procedimento. 
A seguir» dez cães foram operados e mantidos vivos por t r ê s meses para e s t u d o s 
pós -ope ra tó r io s . 
Foram submet idos a exames radiológicos e, após sacr i f íc io , a s peças ob t idas em 
necropsia foram encaminhadas para e s t u d o s aná tomo-pa to log icos . A finalidade» 
d e s t e s , foi a de e s t abe l ece r a funcional idade do procedimento» a s a l t e r ações 
macro e microscópicos a médio prazo, a f ib rogênese , a e s t e n o s e e os e f e i t o s do 
suco gás t r ico sobre a mucosa esofág ica expos ta ao conteúdo do es tômago no 
momento da abe r tu ra da valvula. 
Também um es tudo clínico» "in anima nobile", fo i rea l izado. 
Sete pac ien tes foram operados e submet idos a ava l iações cl ínicas, radiológicas e 
endoscópicas. 
Os r e s u l t a d o s inic ia is foram animadores e sugerem que se continuem os e s t u d o s a 
* 
longo prazo des t e método de t r a t a m e n t o . 
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SUMMARY 
There a r e many d i f f e r e n t t e chn iques f o r t h e su rg ica l t r e a t m e n t of acha l a s i a and 
megaesophagus secondary t o Chagas d i s e a s e . 
The main purpose of any of such o p e r a t i o n s i s t o r e l i eve t h e obs t ruc ion and a t t h e 
same t ime t o avoid the p o s t o p e r a t i v e g a s t r o e s o p h a g e a l r e f l u x . 
This i s an expe r imen ta l and clinical s tudy to e v a l u a t e a new technique fo r t h i s 
s i t u a t i o n . 
In i t ia l ly a proximal g a s t r i c vagotomy i s pe r fo rmed with a c a r e f u l l d i s s e c t i o n of 
the e sophagus so f a r up i t i s pos s ib l e f o r a complete exposu re of i t s d i l a t ed end 
through a l apa ro tomy. 
The e sophagus i s , a s f o l l ows , invag ina ted i n t o t h e s tomach and a crown of 
i n t e r rup t ed nonabsorbab le s u t u r e s i s placed b e t w e e n the e s o p h a g u s and s tomach 
in order t o mantain the e s o p h a g u s in such pos i t ion .A t r a n s v e r s e gas t ro tomy i s 
per formed in the upper th i rd of the a n t e r i o r s u r f a c e of t h e s tomach . 
This invagina ted s t r u c t u r e , s imi la r t o a cervix , i s widely and longi tudinal ly 
opened in i t s a n t e r i o r a s p e c t in t h e same f a s h i o n a s f o r a papi lo tomy. 
The sec t ion con t inues un t i l two f i n g e r s p a s s f r e e l y through t h i s opening. The 
gas t ro tomy i s closed and t h e abdominal wal l i s s u t u r e d in s e p a r a t e d l a y e r s . 
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The exper imenta l p a r t of t h i s s tudy w a s in i t i a l ly done in twenty r a b b i t s , under 
genera l a n e s t h e s i a . They were submi t t ed t o t h i s ope ra t i on in o rde r t o have the 
technique s t a b l i s h e d a s well a s t o t e s t t he competence o-f the newly made 
an t i r e f lux va lve . 
Ten dogs were ope ra t ed upon and mantained a l ive f o r t h r e e months . 
They were s tud ied b e f o r e s ac r i f i ce with an upper G.I. s e r i e s in o rde r t o 
d e m o n s t r a t e the barium f low through and a l s o f o r r e f lux t e s t s . 
A f t e r s ac r i f i ce the spec imens were s e n t t o hys topa tho log ica l s t u d i e s t ry ing t o 
••. d e m o n s t r a t e the amount of f i b r o s i s , s t e n o s i s and the e f f e c t s of t h e g a s t r i c juice 
over the e sophagea l mucosa exposed when the valve would open. 
Following the exper imenta l worK a clinical one w a s pe r fo rmed . 
Seven p a t i e n t s were ope ra t ed upon and cl inical , rad io logica l and endoscopic 
fol low up was ob ta ined . 
The encouraging in i t i a l r e s u l t s s u g g e s t t o cont inue with a long term eva lua t i on 
fo r t h i s method of t r e a t m e n t . 
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INTRODUÇÃO 
A doença de CHAGAS c o n s t i t u i - s e num mal que a s s o l a o B r a s i l , t o r n a n d o - o , 
in fe l i zmente , um dos l í d e r e s mundiais em número de p a c i e n t e s i n f e c t a d o s . 
0 problema soc ia l , a inval idez pe rmanen te ou t e m p o r á r i a , a morbidade e a 
morta l idade da doença e da t e r a p ê u t i c a , cons t i tuem em conjunto um grande ônus 
para a nação. 
Cumpre a nós , b r a s i l e i r o s , p r o f i s s i o n a i s da medicina, que e s t a m o s engan jados na 
i n s t i t u i ção u n i v e r s i t á r i a , além de proporc ionar a p r o f i l a x i a , o d i agnos t i co e a 
t e r a p ê u t i c a , também dedicar n o s s o s e s f o r ç o s de p e s q u i s a pa ra o e s t u d o d e s t a 
a fecção . 
0 envolvimento s i s t ê m i c o t r aduz ido , mormente , pe lo compromet imento do coração, 
do e s ô f a g o e dos cólons , levam o s p a c i e n t e s a m a n i f e s t a r e m a doença, 
c l in icamente , a t r a v é s dos s i n t o m a s r e s p e c t i v o s d e s t a s t r ê s a ' reas . 
0 e s ô f a g o s o f r e a l t e r a ç õ e s de c a r á t e r ana tômico e f i s io lóg ico t r a d u z i d a s por uma 
d i l a t ação p r o g r e s s i v a do orgão d e c o r r e n t e da a p e r i s t a l s e e do aumento 
pronunciado da p r e s s ã o b a s a l do e s f i n c t e r e s o f a g e a n o infer ior . (13 ,26) 
A pobreza ce lu la r dos p l exos mioen té r i cos , id iopá t i ca ou d e c o r r e n t e da i n f e s t a ç ã o 
pelo a g e n t e da doença de CHAGAS, é o s u b s t r a t o h i s t opa to lóg i co que expl ica 
t o d a s a s a l t e r a ç õ e s a n ã t o m o - f u n c i o n a i s d e s t a afecção.(13,26) 
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Em relação ao e sô fago em particular» a t e r apêu t i ca conservadora» atrave 's de 
d i la tações periódicas» e s t á hoje consagrada para os megaesôfagos grau I e II» no 
entanto» para os casos c l a s s i f i cados nos g raus III e IV, a t e r apêu t i ca cirúrgica 
passa a t e r o seu papel de importância.(26,68) 
A intervenção cirúrgica para o t r a t amen to do megaesôfago ou pr imariamente da 
acalasia» inicialmente não relacionado ao Trypanosoma cruzi» da ta da virada do 
século com publicações em língua germânica e desde en tão múlt iplas técnicas tem 
sido divulgadas e colocadas a prova.(24) 
Inicialmente LOTHEISSEN» VON HACKER» VON MIKULICZ» MARTIN, CAHEN» 
KRASKE divulgaram o método de d i la tação forçada da junção e so fagogas t r i c a 
a t r a v é s de f io guia deglut ido e r e t i r a d o por gas t ros tomia» ass im como» 
pos te r iormente , a s d i l a tações d ig i t a i s ou i n s t rumen ta i s r e t r ó g r a d a s pela mesma 
via.(24,48) 
Não fa l t a ram ou t ros a u t o r e s como JAFFÉ e MEYER que na mesma época 
preocuparam-se com a diminuição do d iâmetro do e s ô f a g o dilatado» mais do que 
com o cardioespasmo, ora excisando f a i x a s longi tudinais do órgão e su tu rando a 
so lução de c o n t i n u i d a d e a s s i m e s t a b e l e c i d a , o ra e x e c u t a n d o p l i c a t u r a s 
longi tudinais para alcançar sempre o mesmo obje t ivo, qual s e j a , o de proporcionar, 
com um esô fago de menor calibre» o esvaziamento de seu conteúdo para o 
estômago.(24) 
A preocupação t e rapêu t i ca continuou, quando en tão fo i dada mais a tenção ao 
alongamento e to r tuos idade do e sô fago . Na t e n t a t i v a de encu r t á - l o para promover 
seu esvaziamento» FREEMAN o fez por invaginação, por via cervical e VON 
HACKER o fez, com a dissecção do e sô fago torácico, por via abdominal.(24) 
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TUFFIER em 1922 publicou a sua operação de invaginação e so fagogas t r i c a por via 
abdominal» de onde originalmente» pa r t e de n o s s a te'cnica -foi inspi rada . (8 i ) O 
mesmo -foi mais de ta lhadamente executado e publicado por LOTHEISSEN que 
inicialmente incisou a junção e s o f a g o g a s t r i c a e a segui r invaginou-a es tômago a 
dentro» no en tan to , o pac iente era por tador de e s t e n o s e de e s ô f a g o e não de 
acalasia.(48) 
A idéia de r e t i f i cação do órgão e de al ivio da obs t rução continuou com os 
t r aba lhos de SENCERT, SIMON e TURNER.(24) 
A -frenotomia» ou seja» a ampla abe r tu ra do h ia to eso-fageano» com ou sem 
cardiomiectomia» -foi divulgada com r e s u l t a d o s i n s a t i s f a t ó r i o s por ROPKE e depois 
por GREGOIRE.(24) 
Em vir tude da s especulações e t io lóg icas sobre e v e n t u a i s d i s t ú r b i o s na inervação 
do esôfago» nas aca l a s i a s , apareceram a s t écn icas da s neuról ises» pela vagotomia 
ou pela ganglionectomia celíaca, que não subs i s t i r am ao tempo.(24) 
A ressecção do megaesôfago da t a de 1897, suger ida por RUMPEL» porém» a 
primeira a s e r real izada foi divulgada em 1922 por PRIBRAM e, mais tarde» o u t r a s 
publicações vieram de KAY» CIAGLIA e SEGAL. Após a r e s secção da porção 
redundante do órgão» execu t ava - se a anas tomose término-terminal . (24) 
Como se r i a de se esperar» os r e s u l t a d o s p ó s - o p e r a t ó r i o s não foram encora jadores 
e a s técn icas se perderam na h i s t ó r i a . 
As e so fagec tomias com recons t i tu ição do t r a n s i t o por e s o f a g o a n t r o s t o m i a s foram 
publicadas por WANGESTEEN em 1957 e também ADAM em 1964» por in t e rpos i ções 
de i n t e s t i no delgado, por MERENDINO e DILLARD em 1955 e por i n t e rpos i ções de 
cólon, por COUTO e ALDROVANDO em 1966.(24) 
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CÂMARA LOPES em 1963» no II Congresso Mundial de Gas t roen te ro log ia divulgou 
s e u s r e s u l t a d o s com a ressecção do e s ô f a g o e a r econs t i tu i ção do t r â n s i t o 
d iges t ivo por eso-fagogastrostomia cervical.(24) 
RESENDE» ass im como» RAIA e co laboradores divulgaram em nosso meio a técnica 
de ressecção d i s t a i do e sô fago e in te rpos ição de jejuno.(ó5,67) 
BARBOSA divulgou em nosso meio a operação de GPIMES» publicada em 1967, ou 
seja» após rea l izar a cardiectomia, executava a recons t rução do t r â n s i t o d iges t ivo 
a t r a v é s de uma in te rpos ição de segmento í leo-ceca l pediculado.(4) 
RASSI -foi apologis ta da operação de MERENDINO para o s megaesô fagos graus II 
e III e da esofagec tomia s u b - t o t a l com eso fagoco lop las t i a r e t r o e s t e r n a l para os 
megaesôfagos grau IV.(66) 
FERREIRA uti l izou a e s o f a g o g a s t r o p l a s t i a t ransmedias t ina l» pore'm» com 
esòfago-ext ração» sem toracotomia» para os megaeso-fagos grau IV.(25) 
As der ivações , p r o p o s t a s por KÜMMEL, em 1921, so-freram modi-ficaçóes, como a de 
AGUIRRE que» em 1963» executou uma eso-fagojejunostomia» deixando o es tômago e 
duodeno -fora do t r â n s i t o alimentar.(24) 
No início do século» HEYROVSKI popularizou a anas tomose l a t e r a l do e s o f a g o com 
o -fundo gástrico» para o t r a t a m e n t o da aca las ia . Var ias modif icacoes sobrevieram 
como a s de WENDEL, LAMBERT, BACKER-GRONDAHL» KELLER e outros.(24) 
A associação da der ivação a GRONDHAL a gas t rec tomia d i s t a i e recons t rução do 
t r â n s i t o g a s t r o - j e j u n a l a Y de ROUX fo i preconizada e divulgada no Bras i l por 
DÓRIA e colaboradores.(21) 
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GOLDENBERG e colaboradores ut i l izaram a "técnica de DÓRIA e publicaram 
e n t u s i a s m a n t e s resul tados.(29,30) 
Múltiplas exper iências , múlt iplos adep tos , múlt iplos i n c o n s i s t e n t e s ou maus 
r e su l t ados levaram e s t a s técnicas ao desuso . 
As in te rvenções que têm sobrevivido ao tempo cons is tem nas que atuam sobre a 
zona de aca las ia . 
Em 1901, GOTTSTEIN propoz a cardiomiotomia an t e r io r i so lada ou assoc iada a 
su tu ra t r a n s v e r s a l da túnica muscular que havia s ido seccionada. Foi HELLER 
quem, em 1913, veio a u s a - l a , executando uma cardiomiotomia an t e r io r e ou t ra 
pos te r io r . GIRARD usou a cardiomiotomia an t e r i o r a s soc iada a s u t u r a t r a n s v e r s a l 
da muscular, em 1914.(24) 
Uma sé r i e de v a r i a n t e s técnicas vieram a apa rece r na l i t e r a t u r a medica, t en t ando 
somente a l t e r a r sua -forma de -fazer ou v isando d i f e r e n t e s r e s u l t a d o s func iona i s . 
Grandes preocupações advieram do re f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o r e s u l t a n t e de uma 
boa operação para aca la s i a , pois , el iminado o obs tácu lo ao t r â n s i t o a l imentar , 
pe rmi t i a - se o r e to rno f ranco da secreção clor idropépt ica ao e sõ fago . 
Em t raba lho recen te , MATTIOLI e co laboradores divulgaram dados numéricos 
r e f e r e n t e ao p r o c e d i m e n t o de HELLER r e f e r i n d o 41,1% de r e f l u x o 
gas t roesofág ico , 7,1% de e s o f a g i t e grave , 12,5% de e s o f a g i t e l eve , 7,1% de 
e s t e n o s e cicatr icial e de 20,8% de recidiva da disfagia . (52) 
Surgiram, das a n g ú s t i a s dos maus r e s u l t a d o s , a s soc iações de t écn icas que 
tentavam previnir o re f luxo , além de a l iv iar o obs tácu lo . 
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NE MIR e FROBESE adotaram a associaçao de p i lo rop las t i a ou piloromiotomia para 
facu l t a r o esvaziamento gás t r i co e conseqüentemente previnir o refluxo.(55) 
FOGGI e colaboradores descreveram s u a s exper iênc ias com a técnica de 
LORTAT-JACOB» ou s e j a , a c a r d i o m i o t o m i a com c o r r e ç ã o do ângu lo 
e so fagogás t r i co , a s c u s t a s de su tu r a do fórnix no lábio esquerdo da miotomia e 
re la ta ram os insucessos , a longo prazo, deco r r en t e s da -Fibrose e e s t e n o s e 
locais.<27) 
Os mesmos a u t o r e s a inda c r i t i c a r a m a o p e r a ç ã o de HELLER, sem a 
complementação ant i - ref luxo» descrevendo complicações como a pe r s i s t ênc i a da 
disfagia» a e s t e n o s e cicatricial» a -formação de hérnia h ia ta l e a eso-fagite péptica» 
com todas a s s u a s consequências . 
JEKLER e LHOTKA publicaram em 1967 s u a s experiências» in ic iadas em 1949, com 
a operação de HELLER an te r io r assoc iada a uma gastro-fundoplicatura também 
an te r io r , cobrindo a mucosa eso-fagogástr ica expos t a e herniada.(44) 
DOR e colaboradores » igualmente c i tados por FOGGI e por MATTIOLI propuzeram 
uma técnica semelhante» em duas publicações» uma an t e r io r e ou t ra concomitante a 
JEKLER e LHOTKA» mantendo o princípio de cardiomiotomia e hemi-fundoplicatura 
anterior.(19,20,27,44,52) 
BRANDAL1SE e colaboradores ass im como PIRES e colaboradores» em nosso meio» 
divulgaram r e s u l t a d o s e n t u s i a s m a n t e s com o procedimento de DOR e de JEKLER e 
LHOTKA.(3,IS,44,64) 
VEIGA-FERNANDES e co laboradores compararam a operação de HELLER isolada 
com a assoc iada â s técnicas a n t i - r e f l u x o de BELSEY» HILL e de NISSEN e 
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concluíram que os melhores r e s u l t a d o s -foram os ob t idos quando usa ram-na em 
conjunto com a gas t ro fundop l ica tu ra a NISSEN.(82) 
PINOTTI e colaboradores modificaram a técnica de JEKLER e LHOTKA e de DOR e 
colaboradores, executando uma cardiomiectomia em vez de cardiomiotomia e 
adicionando uma linha a mais de su tu ra ve r t i ca l , forçando o fundo gás t r i co a 
abraçar mais o esofago.(19,20,23,27,44,52, 61,62) 
Divulgaram, em nosso meio, e s t e procedimento, que tem s ido ut i l izado com grande 
f reqüência e com bons r e s u l t a d o s em múlt iplos c e n t r o s me'dicos do pa í s . 
Na disciplina de Cirurgia do Aparelho Diges t ivo do Depar tamento de Cirurgia da 
Universidade Federa l do Paraná , Hospi ta l de Clínicas em Cur i t iba , t emos usado a 
técnica de PINOTTI com exce len te s r e s u l t a d o s cl ínicos. 
GUARNER e colaboradores , em v á r i a s publicações, defenderam a cardiomiotomia 
associada a gas t ro fundop l ica tu ra parcial p o s t e r i o r e divulgaram bons r e s u l t a d o s 
clínicos. Sua técnica guarda o mesmo princípio da gas t ro fundop l i ca tu ra de 
LI ND.(32,33,34,47) 
PAYNE e KING, em recen te publicação, de 1983, advogaram a miotomia via 
torácica, r e spe i t ando a porção adjacente do es tômago e r e fe r i r am que, d e s t a 
forma, não ocorria o r e f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o . Indicaram a assoc iação de 
procedimentos a n t i - r e f l u x o , par t icu la rmente da operação de BELSEY ou de 
NISSEN, somente na ex is tênc ia concomitante de hérnia hiatal.(60) 
SARIYANNIS e MULLARD também uti l izaram e s t a operação e divulgaram 90% de 
r e su l t ados c l a s s i f i c ados en t r e exce len te s e bons. Nos c a s o s de recidiva da 
d i s fag ia , com e s t e n o s e demonst ráve l na a rea da aca las i a , reoperaram e 
interpuzeram uma alça jejunal aos moldes de MERENDINO.(73) 
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Respe i t ados os procedimentos ant i - ref luxo» r ev ive ram-se algumas t écn icas como 
a de HEYROVSKY associada a gas t rofundopl ica tura» publicada com bons r e s u l t a d o s 
clínicos por AGUILLAR e colaboradores» em 1933.(1) 
Resu l t ados cirúrgicos das técn icas convencionais, pouco s a t i s f a t ó r i o s , em alguns 
pac ien te s p o r t a d o r e s de megaesôfago grau IV, nos qua i s a to r tuos idade do 
e sô fago impede o seu esvaziamento gravi tac ional , mesmo vencido o obs táculo da 
aca las ia , levaram FERREIRA a desenvolver a e so fagec tomia t r a n s m e d i a s t i n a l sem 
toracotomia com anas tomose e so fagogás t r i c a cervical.(25) 
E s t a in tervenção tem s ido ut i l izada em vá r ios se rv iços de c i rurgia como o de 
PAREJA e co laboradores e inclusive o nosso , no Hospi ta l de Clínicas da 
Universidade Federa l do Paraná , com r e s u l t a d o s acei táveis . (53) 
É um procedimento válido, porém, a se leção dos pac i en t e s deve s e r c r i t e r i o sa para 
ev i ta r uma in tervenção de maior morbidade e morta l idade, uma vez que ou t ros 
métodos mais s imples , podem reso lve r o problema do pac ien te . 
A importância de r e t i f i c a r o e s ô f a g o fo i en fa t i zada por THORBJARNARSQN com a 
f inal idade de ev i t a r a e s t a s e esofág ica p ó s - o p e r a t ó r i a . Recomendou em s u a s 
publicações a vagotomia t roncular , para l ibe ra r o e sô fago t o r t uoso , a d issecção 
t ransabdominal do máximo poss íve l do órgão» cardiomiotomia ampla, su tu ra da 
porção a l t a da miotomia no lábio do h ia to diafragmático» gas t ro fundop l i ca tu ra 
an ter ior e p i lo roplas t ia complementar. Soma a e s t e s tempos o p e r a t o r i o s também 
uma gas t ropex ia e ga s t ro s tomia . Seus r e s u l t a d o s são s a t i s f a t ó r i o s po is propicia 
a r e t i f i cação do órgão» o impedimento do r e to rno ao tó rax , do e s o f a g o t racionado, 
o alívio da aca las ia e um procedimento ant i - ref luxo.(79,80) 
Dentro do capí tulo das ca rd iop las t i a s , não se pode omit ir a impor tan te 
contribuição de THAL e HATAFUKU que propuzeram a incisão da zona de e s t e n o s e 
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com a aplicaçao do -fundo gás t r i co sobre e s t a solução de continuidade do orgão» 
aliviando a ã rea de aca las ia e criando um s i s t ema valvular a n t i - r e f l u x o . Em s e u s 
trabalhos» descreveram bons r e s u l t a d o s d e s t a técnica para o al ívio dos s in tomas 
e inclusive com alguns casos de diminuição do calibre do megaeso-fago» obse rvados 
em seguimento tardio.(36»78) 
A uti l ização da técnica de THAL e HATAFUKU tem s ido desc r i t a associada a 
ou t ros procedimentos com ou sem uma lógica evidente» porém» sempre visando o 
alívio da obs t rução mecanica ao -fluxo eso-fagogãstr ico e a prevenção do re-fluxo 
gas t roesofageano» como pode - se documentar no t r aba lho de LIBRERO e 
colaboradores publicado em 1977.(36»46»78) 
Também é ut i l izada como complementação da operação de HELLER quando 
acidentalmente a b r e - s e a mucosa herniada, como descreveram SAMPERIO e 
colaboradores em 1983.(71) 
Em nosso meio» MALAFAIA e co laboradores aplicaram a operação de THAL e 
HATAFUKU» pela via torácica» em s e s s e n t a e dois pac i en t e s e obt iveram 82% de 
r e su l t ados classi-ficados como exce len te s e bons.(50) 
O mesmo en tus iasmo -foi mani fes tado por GUARINO e co laboradores ao publicarem 
a experiência d e s t e procedimento em vin te e dois pac ien tes . (31) 
SADER e colaboradores usaram a mesma in tervenção por via abdominal e 
a l te rando alguns d e t a l h e s acredi taram proporcionar menor d i s to rção do -fundo 
gástrico.(70) 
H1RASH1MA e colaboradores desenvolveram uma técnica de card iop las t ia pela qual 
incisam longitudinalmente a zona de aca las i a e criando um r e t a l h o de -fundo 
g á s t r i c o em -forma de l íngua» r o d a m - n o p a r a p r e e n c h e r a a b e r t u r a da 
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esofagocardiotomia; completaram o procedimento com o -Fechamento do es tômago. 
Também r e l a t a r a m r e s u l t a d o s a n i m a d o r e s em p a c i e n t e s com 
megaesôfago.(40,41,42> 
Após uma ana l i se cr í t ica da evolução h is tór ica do t r a t a m e n t o cirúrgico da aca las ia 
e lembrando de que o procedimento cirúrgico deva v i sa r baixa morbidade, f acu l t a r 
o esvaziamento e so fagogas t r i co a contento» impedir o r e f luxo gas t roesofageano» 
t en t a r r e t i f i c a r o e so fago em bojo nos c a s o s avançados de megaesôfago é que 
idealizamos e s t a técnica cirúrgica, motivo da p r e s e n t e d i s s e r t a ç ã o . 
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MATERIAL E MÉTODOS 
A propos ta d e s t a d i s s e r t a ç ã o fo i a aval iação de uma nova técnica para o 
t r a t amen to cirúrgico do megaesôfago chagasico. 
Antes de preocuparmo-nos com e s t a afecção» p a s s a r í a m o s por uma e t apa 
preliminar) na qual i r íamos, em animais de l abora tó r io , nos d e t e r nos d e t a l h e s da 
técnica opera tó r ia , na competência da vãlvula a n t i - r e f l u x o cr iada , na reação 
t i s s u l a r local e no r e spec t ivo r e s u l t a d o clínico, durante o per íodo de observação. 
Comprovada a fac i l idade de execução do procedimento» baixo r i sco opera tó r io , 
passagem f ranca do conteúdo e s o f a g e a n o para o es tômago, contenção do re f luxo 
gas t roe so fageano e ga ran t i a de que não ocorrer ia r e t r a ç ã o c ica t r ic ia l da válvula» 
assim como» ausência de a l t e r a ç õ e s pép t i cas na mucosa do e s o f a g o invaginado, 
p o d e r - s e - i a ex t rapo la r e s t a nova técnica a humanas para uma observação clínica 
inicial. 
0 mater ia l d e s t a d i s s e r t a ç ã o foi e s tudado em t r ê s d i f e r e n t e s capí tu los . 
O primeiro fo i um ensa io real izado em vinte coelhos , o segundo em 10 cães e o 
t e rce i ro foi o e s t udo em s e t e pac i en t e s p o r t a d o r e s de megaesôfago chagasico. 
Assim sendo o p r e s e n t e e s tudo fo i dividido n a s s e g u i n t e s e t a p a s : 
1.Pesquisa bibl iográf ica 
Z.Escolha do modelo animal 
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3 .Estudo da técnica opera tó r ia 
4 .Estudo funcional da operação 
5 .Es tudo his topatológico dos tec idos operados 
6 .Regis t ra dos cães 
7 .Regis t ro dos pac ien tes 
1.Pesquisa bibl iográf ica 
A pesquisa bibl iográf ica fo i executada antec ipadamente com a f ina l idade de 
localizar even tua i s publicações da te"cnica ora p ropos ta e que o au tor v i e s se a 
desconhecer . 
Foi real izada pela Biblioteca do Setor de Ciências de Saúde da Universidade 
Federa l do Paraná com o apoio da Bibl ioteca Regional de Medicina - BIREME, de 
São Paulo e do Centro F ranco-Bras i l e i ro de Documentação Técnica e Cient í f ica -
CENDOTEC, também em São Paulo. 
Constou de pesquisa exaus t iva nos úl t imos vinte anos» em qualquer idioma. 
As f o n t e s consu l t adas foram a BIBLIOGRAFIA BRASILEIRA DE MEDICINA» de 
1965 a 1978, INDEX MEDICUS LATINO-AMERICANO, de 1979 a 1984, INDEX 
MEDICUS, de 1933 a 1984 e o CUMULATIVE INDEX MEDICUS, de 1964 a 1982. 
Os t í t u l o s dos per iodicos l i s t a d o s nas r e f e r ê n c i a s b ib l iográ f icas so f r e ram 
abrev ia tu ras de acordo com a "LIST OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS 
1986" da "NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE", U.S.A. 
A pa r t i r da s r e f e r ê n c i a s b ib l iográf icas dos a r t i g o s ob t idos pela pesqu i sa inicial 
localizamos t r aba lhos c ien t í f i cos mais an t igos p e r t i n e n t e s ao tema. 
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2.Escolha do modelo animal 
Inicialmente procuramos um animal de pequeno por t e e que a p r e s e n t a s s e a região 
da junção e so fagogás t r i ca de fác i l d issecção para que pudessemos e s t abe lece r a 
técnica cirúrgica e os pr imeiros e s t u d o s anatômicos e -funcionais. 
Foi escolhido o coelho como animal de exper imentação e o procedimento propos to 
-foi executado em vinte de les . 
Em vir tude da -fragilidade do animal cujo índice de mortal idade p ó s - o p e r a t ó r i a foi 
elevado» não conseguimos man tê - los vivos pelo prazo de 90 d ias , tempo 
a lea tor iamente estabelecido» quando nos propúnhamos a e s t u d a r os achados 
anatômicos» funcionais e h is to lógicos da reg ião ope ra tó r i a . 
Mudamos en tão o modelo animal para o cão» quando operamos 14 animais» no 
entanto» excluimos um por óbito» por complicação p ó s - o p e r a t ó r i a imedia ta 
(pneumotórax) e t r ê s por se evadirem do cativeiro» r e s t a n d o - n o s dez, para o 
es tudo propos to . 
S.Estudo da técnica opera tó r ia 
Dividimos e s t e item em dois t í t u l o s e t r ê s s u b t í t u l o s : 
3.1 Anes tes i a gera l 
3.2 Intervenção cirúrgica 
3.1 Anes t e s i a geral 
3.1.1 Anes t e s i a gera l em coelhos. 
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E s t e método de a n e s t e s i a geral pode s e r ut i l izado para qualquer cirurgia 
exper imental em coelhos, com excessão das que exijam re sp i r ação a s s i s t i d a . 
Devido a dif iculdade de intubação o ro t raquea l , para a s s i s t ê n c i a r e s p i r a t ó r i a , 
decorrente da d is tânc ia média de 13 cm. da arcada den tá r i a a s ca rdas vocais , ao 
t r a j e t o curvo d e s t a d is tância e a impossibi l idade de v i s u a l i z á - l a s , p r e fe r imos a 
a n e s t e s i a com resp i ração expontânea . 
E s t a técnica pode s e r empregada em coelhos de ambos os sexos , independentes da 
raça, porem, r e s p e i t a n d o - s e uma variação de p i s o e n t r e 2,5 a 3,5 Kg. 
Não deve s e r ut i l izado em animais muito pequenos pois s ã o muito f r á g e i s e 
vulneráveis a e s t e método, ap resen tando um índice de mortal idade proib i t ivo . 
In ic ia -se com tr icotomia de ambas a s o r e lhas com a f ina l idade de expor ve ias de 
fáci l acesso a punção, principalmente a s dos bordos . 
Admin is t ra - se a segui r , no músculo da coxa, Clor idra to 2-C 2,6 xi l id ino- 4 H - 1 , 3 
t iazina (Rompun) na dosagem de 1,0 mg./Kg. de peso , t r i n t a minutos a n t e s da 
operação e cinco minutos a n t e s da t r icotomia ven t r a l toracoabdominal . 
Findo o prazo es tabe lec ido , a d m i n i s t r a - s e , na veia , 2 mg/kg de peso de 
Tiobarb i tura to (1-met i l -but i l ) e t i l sodico a 2,5% (Tionembutal) e de 0,015 mg/kg de 
p i s o de Fluni t razepan (Rohypnol). 
A manutenção da a n e s t e s i a é real izada com pequenos incrementos , na s d o s e s 
acima r e f e r i d a s , de Tionembutal ou Rompun, i n t r avenosos , na medida em que o 
animal esboce reação com movimentos ou ruído gu tu ra l . 
A recuperação da a n e s t e s i a é f e i t a s implesmente pela s u s p e n s ã o d a s d rogas . 
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O animal inicia a recuperação» adquirindo o decúbito ventral» a seguir» começa a 
r a s t e j a r e depois a andar n a s qua t ro p a t a s . 
3.1.2 Anes t e s i a gera l em cães 
Os cães -foram submet idos a a n e s t e s i a gera l com intubação oro t raquea l e 
respi ração a s s i s t i d a . 
Receberam como base anes t é s i ca Atropina 0»25 mg e Diazepínico (Valium) 5 mg. 
in j e t áve i s in t ramuscularmente . 
A indução anes t é s i ca -foi real izada com Tiopenta l sódico (Tionembutal) na dose de 
5 mg/kg e Pancurônio (Pavulon) 0,4 mg/kg de p i s o . 
A manutenção anes t é s i ca -foi executada com Fentanyl iOug/kg de peso e 
Pancurônio (Pavulon). 
A r eve r são -foi obt ida com Atropina 0,25 mg/kg de peso assoc iada a Prost igmine 1 
mg. 
A vent i lação -foi controlada e automát ica com vent i lador de Takaoka modelo 600. 
3.1.3 Anes t e s i a gera l em humanos 
A a n e s t e s i a geral -foi real izada com intubação oro t raquea l e a a s s i s t ê n c i a 
r e sp i r a tó r i a -foi executada com resp i rador volumétr ico. 
A t é c n i c a a n e s t é s i c a não f o i p a d r o n i z a d a em f u n ç ã o d o s d i f e r e n t e s 
a n e s t e s i o l o g i s t a s que p res t a ram a s s i s t ê n c i a aos d i f e r e n t e s pac i en t e s submet idos 
ao procedimento em pauta» motivo d e s t a monograf ia . 
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3.2 Intervenção cirúrgica 
Par t imos da p remissa que a operação para e s t a a fecção dever ia 
I - corrigir a obs t rução ao nível da cárdia 
I I - proporcionar um mecanismo de contenção do r e f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o 
A in tervenção se resume em: 
A- l iberar a Junção e so fagogás t r i ca das e s t r u t u r a s vascu lonervosas 
B- invaginar o e s ô f a g o dent ro do es tômago 
C- f ixa r e s t a s e s t r u t u r a s com uma coroa de pon tos 
D- executar uma gas t ro tomia e expor a e s t r u t u r a invaginada 
E - seccionar longi tudinalmente sua face an te r io r 
F - su tu ra r os bordos da secção 
G- executar a g a s t r o r r a f i a 
A acalas ia se r ia al iviada pela secção completa da face an t e r io r da Junção 
e so fagogás t r i ca que fo i invaginada. 
0 re f luxo gas t roeso fág i co se r i a ev i tado pelo e f e i t o valvular da e s t r u t u r a 
invaginada que funcionar ia como uma via de mão única, permit indo a passagem 
franca do conteúdo do e s ô f a g o para o es tômago sem f acu l t a r o seu r e to rno . 
I lus t ração 1 
Uma vez que ocorreram algumas var iações t écn icas em função do modelo es tudado, 
* 
e s t e topico fo i subdividido da segu in te forma: 
3.2.1 Intervenção cirúrgica em coelhos 
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Seguem-se os tempos ope ra tó r io s u t i l izados nas in te rvenções c i rúrgicas 
rea l izadas nos vinte coelhos: 
1. Imobilização do animal na mesa cirúrgica 
2. Tricotomia ven t ra l tóraco-abdominal 
3. An t i s s eps i a com alcool iodado 
4. Colocação dos campos cirúrgicos 
5. Laparotomia mediana supra-umbi l ica l 
6. Aplicação de campos d i r e t o s e a f a s t a d o r de Gösse t 
7. Afa s t amen to do f ígado, cólon e t r ação do es tômago 
8. Gast ro tomia t r a n s v e r s a a l t a e hemos tas i a dos bordos 
9. Evacuação do conteúdo do es tômago 
10.Limpeza da cavidade ga s t r i c a inclusive com a n t i s s e p s i a 
local 
11. D i s s e c ç ã o da p e q u e n a c u r v a t u r a a l t a , da junção 
e s o f a g o g á s t r i c a e do e s o f a g o abdominal 
12.E>:ecução de uma coroa de pon tos s e p a r a d o s com Polivicryl 
5 -0 (Poligalact ina, Ethicon) e n t r e a pa r t e mais a l t a do 
e so fago abdominal e es tômago, e q u i d i s t a n t e s da cárdia 
1 3 . 0 s p o n t o s , g e r a l m e n t e em número de o i t o , f o r a m 
amarrados e cor tados junto aos nós, permit indo invaginar o 
e sô fago den t ro do es tômago . 
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14.Aplicação de dois pon tos de r epa ro com f io Polivicryl 5 -0 , 
nos bordos l a t e r a i s da e s t r u t u r a invaginada. 
15 .Tração d o s -fios de r e p a r o e e x p o s i ç ã o da r e g i ã o 
invaginada 
ló.Secção p rogress iva , medial e an t e r io r , da e s t r u t u r a 
invaginada e su tu r a concomitante dos bordos , com -fios 
Polivicryl 5 -0 , a t é a sua porção mais a l t a , nos moldes de uma 
p a p i l o - e s f i n c t e r o p l a s t i a 
17.Instalação de sondas n a s o g a s t r i c a s , número 10, pelo 
es tômago junto a cárdia e pelo e sô fago , acima do h ia to 
eso-fageano 
iS.Sutura continua hermét ica do es tômago com ser t ix de seda 
número 4-0 
19.Medidas de p r e s s ã o de -fluxo eso-fagogástr ico e r e f luxo 
ga s t roe so fageano com manómetro de agua, com clampeamento 
abaixo da inserção da sonda gás t r i ca 
20 .Ret i rada dos c a t e t e r e s e g a s t r o r r a f i a em dois p lanos com 
ser t ix de c a t - g u t 4 -0 na camada mucosa e de Polivicryl 5 -0 na 
seromuscular 
21.Fechamento da parede abdominal com su tu r a contínua do 
per i tônio com c a t - g u t se r t ix 4 -0 , da aponevrose com pon tos 
sepa rados de f io de algodão 4-0 e da pele com o mesmo f io 
em pontos de Donat t i 
- 21 -
22.Curat ivo com ades ivo de papel (Micropore 3-M). 
I lus t rações 2» 3, 4 e 5 
3.2.2 In tervenção cirúrgica em cães 
1. Imobilização do animal na mesa cirúrgica 
2. Tricotomia ven t r a l tó raco-abdominal 
3. An t i s s eps i a com álcool iodado 
4. Colocação dos campos c i rúrgicos 
5. Laparotomia mediana supra-umbi l ica l 
6. Aplicação de campos d i r e t o s e a f a s t a d o r de Gösse t 
7. Tração do es tômago em di reção caudal 
8. A f a s t a m e n t o do f ígado em direção crania l 
9. Dissecção cirúrgica do pequeno epiplon t iniciando na 
incisura angu la r i s e d i r ig indo-se ao e s ô f a g o abdominal» com 
pinçamento» s e c ç ã o e l i g a d u r a d o s v a s o s e nervos» 
respec t ivamente nos f o l h e t o s an t e r io r e poster ior» de forma 
a expor a pequena curva tura gas t r i ca 
10.Dissecção do e s ô f a g o abdominal e liberação» d e s t e 
segmento» das e s t r u t u r a s v á s c u l o - n e r v o s a s . Especial cuidado 
fo i tomado n e s t e tempo ope ra tó r io para não provocar l e são 
do fundo de saco pleural e conseqüente pneumotórax. 
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l i .Apl icação de porvtos separados» com f io Polivicryl 4-0 em 
número de 8 a 10» na p a r t e mais a l t a do e s ô f a g o abdominal 
d issecado e no estômago» e q u i d i s t a n t e s da cárdia 
12.Invaginação e so fagogãs t r i c a à s c u s t a s da t r a ç ã o e de 
aplicação de nás» nos -fios de s u t u r a 
13.Gastrotomia t r a n s v e r s a de aproximadamente 3 cm na 
porção a l t a da -face an te r io r do es tômago 
14.Tração da e s t r u t u r a invaginada a t r a v é s de dois pontos 
la tera is» apl icados equa tor ia lmente na sua c i rcunferênc ia . 
15.Secção l o n g i t u d i n a l p r o g r e s s i v a d e s t a e s t r u t u r a e 
aplicação de pon tos s e p a r a d o s com f io Polivicryl 4 -0 desde os 
bordos i n f e r i o r e s a t é o vér t ice da a b e r t u r a 
l ó . T e s t e da pa tência da e s o f a g o p l a s t i a i n t r a g á s t r i c a com 
manobra digi ta l 
17.Revisão de hemos tas i a 
15 .Gas t ror raf ia com c a t - g u t s e r t i x 4 -0 em su tu r a contínua 
invaginante t o t a l e num segundo plano» seromuscular» 
aplicação de pontos s e p a r a d o s com f io Polivicryl 4 -0 
19.Fechamento da parede abdominal por p lanas . Uso de su tu r a 
contínua com c a t - g u t se r t ix 3 -0 em per i tônio , pontos 
sepa rados de f io de algodão 3 -0 na aponévrose e na pele» 
pontos s epa rados de Donat t i com f io de algodão 3 -0 
I lus t rações 6» 7» S e 9 
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.3 In tervenção cirúrgica em humanos 
1. An t i s s eps i a da pele com sabão líquido iodado e a segui r 
com álcool iodado 
2. Aplicação de campos pr imár ios 
3. Laparotomia mediana supraumbil ical , contornando o umbigo 
pela esquerda e p ro longando-se abaixo dele por 3 cm 
4. Aplicação de campos secundár i a s 
5. Exploração da cavidade abdominal 
6. Apreensão e t r ação caudal do es tômago 
7. Apreensão e t r ação caudal do lobo esquerdo do f ígado 
8. Aplicação de a f a s t a d o r de Bal-four no angulo costal» sobre 
o apêndice x i fó ide , t r ação cefál ica e f ixaçao em suporte» à s 
c u s t a s de a t adura de crepe 
9. Exposição e secção do l igamento triangular- esquerdo do 
f ígado 
10 .Afas tamento do lobo esquerdo do f ígado para a d i re i t a 
após pro teção com compressa úmidas» a s c u s t a s de um 
a f a s t a d o r de Doyen 
11.Exposição da membrana f r e n o g á s t r i c a e palpação da região 
e s o f a g o g a s t r i c a comprometida 
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12.Início da d issecção cirúrgica na a l t u r a da incisura 
angularia com pincamento» secção e l igadura dos vasos do 
pequeno epiplon ao nível do estômago» em duas camadas» 
correspondendo aos f o l h e t o s an t e r i o r e p o s t e r i o r 
13.Progressão da d i ssecção na -forma desc r i t a an te r io rmente 
de modo a circundar a Junção eso-fagogástr ica desconectando a 
pequena curvatura do es tômago e a cárdia de todas a s 
e s t r u t u r a s anatômicas cont ínuas e cont íguas 
14.Dissecçáo do e s ô f a g o abdominal» ass im como do torácico» 
em sua porção mais distai» acima do h ia to esofageano» de 
forma a desen luva- lo d a s e s t r u t u r a s anexas» com pinçamento, 
secção e l igadura d a s e s t r u t u r a s v á s c u l o - n e r v o s a s a nível da 
parede do órgão 
15.Revisáo de toda a hemos ta s i a e reexame d a s r eg iões 
d i s secadas para c e r t i f i c a r - s e de e s t a r o e s ô f a g o abdominal 
completamente livre» ass im como a Junção esofagogãs t r ica» 
fundo gás t r i co e pequena curva tura do es tômago 
ló.Aplicação de pon tos de f i o de algodão número 3-0» 
sepa rados uns dos o u t r o s aproximadamente 0»5 cm» na p a r t e 
mais a l t a do e s ô f a g o d i ssecado e no estômago» de forma 
equidis tante» tendo como meio da s d i s t a n c i a s a Junção 
esofagogãs t r ica» c r i ando-se ass im uma coroa de pontos 
i7.Aproximação das duas e s t r u t u r a s » a t a n d o - s e os f ios em 
qua t ro nós e permit indo a invaginação e s o f a g o g ã s t r i c a 
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lS.Secção dos -fios na a l t u r a dos nós 
19.Abertura da -face an t e r io r do es tômago numa ex t ensão de 
aproximadamente 3 a 4 cm t r a n s v e r s a l m e n t e e a 4 ou 5 cm da 
coroa de pontos previamente de sc r i t a 
20 .Hemostas ia dos bordos da gas t ro tomia 
21.Apreensão e t r ação da e s t r u t u r a invaginada a t r a v é s de 
dois pon tos s e p a r a d o s de -fio de algodão 3 -0 de -forma a 
ex t e r i o r i zá - l a pela gas t ro tomia 
22.A-fastamento do lábio super io r da gas t ro tomia para expor 
a pa r t e mais a l t a da e s t r u t u r a desc r i t a , com a-fastador de 
Farabeu-f ou equivalente 
23 .Progress iva secção longi tudinal da face an t e r i o r da porção 
invaginada a t é sua p a r t e mais alta» ou seja» na vizinhança da 
coroa de pontos invag inan tes 
24.Sutura hemos tá t i ca dos bordos» concomitante a secção 
supra desc r i t a , com pon tos s e p a r a d o s de f i o de algodão 3 -0 
25 .Tes te da pa tênc ia e cal ibre da a b e r t u r a e s o f a g o g a s t r i c a 
com manobra d ig i ta l 
26.Revisão da hemos t a s i a 
27.Fechamento da gas t ro tomia em dois planos: o primeiro com 
c a t - g u t s e r t ix cromado 2-0 em s u t u r a contínua invaginante a 
Connell-Mayo e o segundo em pon tos s e p a r a d o s com f io de 
algodão 2 -0 
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28.Revisão da hemos tas i a da cavidade abdominal 
29.Fechamento da parede abdominal em planos: o per i tõn io 
com ca t -gu t se r t ix cromado laçado 0, a aponevrose com 
pontos s epa rados de -fio de algodão 0 e a pele com pontos de 
Donat t i com -fios de algodao 3 -0 
30.Curativo abdominal. 
I lu s t r ações 10» l i e 12 
4. Es tudo -funcional da operação 
Nes te item foram sepa rados os métodos u t i l i zadas para os e s t u d o s func iona is da s 
operações execu tadas no coelho, no cão e no homem. 
4.1 Es tuda funcional da operação em coelhos 
Mesmo sem equipamento adequado para os r e g i s t r o s pressór icos» improvisamos, 
com manómetro de água, uma aval iação g r o s s e i r a da permeação da junção 
e so fagogás t r i ca e da capacidade de contenção da neoválvula ao re f luxo 
gas t roeso fág ico forçado, a n t e s e imedia tamente após a real ização da in te rvenção . 
Uma sonda nasogás t r i ca número 5 fo i colocada no e s ô f a g o do animal logo acima dD 
hia to e so fageano e uma segunda sonda fo i posicionada den t ro do estômago» logo 
abaixo da neoválvula . 
O es tômago foi hermet icamente fechado em vol ta da sonda e um clampe 
at raumático de copros tase ocluiu o es tômago abaixo da g a s t r o s t o m i a . 
Al ternadamente , a s sondas foram in fund idas com so ro f i s io lógico sob controle de 
um manómetro de água, adaptado a t r a v é s de uma to rne i ra em T» com o s i s t ema de 
injeção manual. 
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O c a t e t e r l ivre , ora no esôfago» ora no es tômago monitorava a passagem do 
líquido pela cárdia , no e s tudo controle ou pela válvula recém criada no grupo 
operado. 
A injeção pelo esô-fago media a p r e s s ã o do -fluxo eso-fagogástr ico e a injeção pelo 
e s t ô m a g o media a máxima p r e s s ã o n e c e s s á r i a p a r a c a u s a r o r e f l u x o 
gas t roeso fageano . 
E s t e es tudo foi real izado em 5 coelhos a n t e s e após a execução da operação. 
Os va lores p re s só r i cos foram ano tados em f icha própr ia . 
I lus t ração 13 
4.2 Es tudo funcional da operação em cães 
Após t r ê s meses da in te rvenção cirúrgica» os animais foram submet idos a 
anes t e s i a geral e examinados de acordo com a seqüência abaixo: 
1. Radiograf ia s imples de abdômen 
2. Passagem de sonda de Foley número 14 ou 16 no e s ô f a g o torácico, por via 
oral , e insuf lação do balonete 
3. Injeção de 30 ml de con t r a s t e ba r i t ado pela sonda de Foley e real ização de 
radiografia» em decúbito dorsal» para aná l i se do esvaziamento e s o f a g o g á s t r i c o 
4. Radiograf ia do e s ô f a g o e ana l i se do seu esvaz iamento com o animal em 
decúbito dorsa l após s e r mantido por 5 minutos em posição ve r t i ca l 
5. Radiograf ia do e s ô f a g o e es tômago com o animal em posição ver t ica l 
6. Injeção de 150 ml de a r no es tômago a t r a v é s da sonda de Foley mantida 
insuf lada 
7. Radiograf ia do e s ô f a g o e es tômago com o animal em decúbito dorsa l 
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8. Radiograf ia do e sô fago e es tômago do animal em posição ve r t i ca l 
9. Radiograf ia do es tômago do animal em decúbito com incidência obliqua 
d i re i t a para t e s t a r o r e f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o 
I lu s t r ações 14, 15, 16 e 1? 
Não foram f e i t a s aval iações p r e s s õ r i c a s devido a r azões que já nos repor tamos 
an te r io rmente . 
4.3 Es tudo funcional da operação em humanos 
Os pac ien tes foram sumet idos a exame radiológico con t r a s t ado de esõfago , 
estômago e duodeno com duplo c o n t r a s t e . 
0 e s tudo radiológico visou vár ios pon tos . No e s ô f a g o não só documentou o seu 
calibre mas também o seu esvaziamento e na válvula propr iamente d i t a a sua 
capacidade de contenção ao re f luxo gas t roe so fág i co , expontâneo e forçada , por 
manobras p o s t u r a i s e por aumento induzido da p r e s s ã o in t raabdominal . 
0 exame endoscópico anal isou a patência da reg ião operada e a presença de 
re f luxo durante o exame, além de achados como a presença de e s o f a g i t e ou 
ulceração. 
Não foram rea l izados e s t u d o s manométricos pela f a l t a de equipamento adequado 
disponível em nosso meio. 
I lus t rações 18, 19, 20 e 21 
5 .Es tudo his topatologico 
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5.1 Es tudo h is topato lógico em coelhos 
Uma vez que os coelhos não sobreviveram uniformemente os 90 d i a s e s t i pu l ados 
a lea tor iamente não foram rea l izados e s t u d o s compara t ivos en t r e o s achados, mas 
* 
somente, nos casos que puderam se r acompanhados, os dados anatomopatologicos 
foram ana l i sados em sepa rado . 
5.2 Es tudo h is topato lógico em cães 
O es tudo h is topato lógico p ó s - o p e r a t ó r i o fo i executado no grupo de cães , após 90 
d ias da operação, quando foram sac r i f i cados e o s achados macroscópicos foram 
r e g i s t r a d o s . 
O e s ó f a g o terminal e a porção a l t a do es tômago foram r e t i r a d o s em bloco para 
es tudo . Foram acondicionados em f r a s c o s contendo 500 ml de solução de 
formaldeído a 10% (formalina) por um tempo super io r a 48 ho ra s . 
Os co r t e s foram or ien tados no sen t ido do eixo do e s ô f a g o com a f ina l idade de 
determinar , além do acolamento e n t r e a s v í s c e r a s invaginadas , a in tens idade de 
inflamação e f i b r o s e , assim como os achados na supe r f í c i e mucosa do e s ô f a g o que 
e s t a r i a expos ta a secreção gás t r i ca , quando da a b e r t u r a da válvula c r iada . 
As duas metades , r e s u l t a n t e s da secção longi tudinal da peça, foram examinadas 
his tologicamente em s e u s bordos . 
Os co r t e s ob t idos foram corados por hematox i l ina -eos ina , com uma lâmina para 
cada especimen; foram iden t i f i cados , examinados e o s r e s u l t a d o s foram 
r eg i s t r ados . 
- 30 -
Os e s t u d o s -foram rea l izados pelo Dr.Marco Aurél io de Quadros Cravo, Professor 
A s s i s t e n t e da Disciplina de Anatomia Patológica e do Serviço de Patologia do 
Hospital de Clínicas da Universidade Federa l do Paraná . 
Foram es tabe lec idos os s egu in t e s pa râme t ros de comparação dos achados 
h is topa to lógicos com s u a s r e s p e c t i v a s concei tuações: 
Í .Eso fag i t e d i fu sa : 
Achado de um i n f i l t r a d o inf lamatór io , ou s e j a , a presença de um exsudato no 
córion e ou ep i té l io , em toda a ex tensão da mucosa e s o f a g e a n a . 
2 .Gas t r i te cárdica: 
Presença de exsuda to inf lamatór io na mucosa que r e v e s t i a a válvula, ou seja, na 
região gás t r ica da cárdia . 
3 .Fibrose na anas tomose: 
Achado de f ib rogênese in f lamatór ia na reg ião onde foram f e i t o s os pontos 
cirúrgicos para a f ixaqáo das e s t r u t u r a s envolvidas . 
Foi anal isada a eventual correlação en t re a supuração em torno do material de 
su tu ra e a presença de f ib rogênese local, ou s e j a , s e a segunda fo i tão mais 
in tensa quanto mais f r eqüen te fo i a pr imeira . 
4.Lesão macroscópica: 
Presença de a l t e r ações v i s íve i s a olho nú que suger i ssem l e s õ e s his tológicas , 
observáve is a n t e s dos co r t e s , no exame inicial dq espécimen. 
5 .Fios de su tu ra na anas tomose: 
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A presença de mater ia l de su tu r a na área de invaginação ou de secção da 
neoválvula e que -foi exp re s so quan t i t a t ivamente em +. 
ó .Esofagi te cárdica a d i re i t a : 
R e f e r e - s e a observação de i n f i l t r ado in f lamatór io na mucosa do e sô fago da 
válvula i n t r agás t r i c a na sua porção d i r e i t a . 
7 .Esofagi te cárdica à esquerda : 
R e f e r e - s e a observação de exsuda to in f lamatór io na mucosa e so fageana da 
válvula i n t r agás t r i ca no lado esquerdo . 
S.Presença da válvula i n t r agás t r i ca : 
C o r r e s p o n d e a comprovação de s u a p r e s e n ç a t a n t o macroscóp ica como 
microscopicamente. 
Deve-se s a l i e n t a r que na metade dos espécimens foi ut i l izado um molde 
intraluminar , á s c u s t a s de uma ser inga de insul ina , para permi t i r a r e t i f i cação da 
peça. 
( I lus t rações 23, 24, 25, 26 e 27) 
5.3 Es tudo h is topato lógico em humanos 
O es tudo no grupo de humanos, não foi executado, pois os achados endoscópicos 
após a in tervenção náo revelaram anormal idades que pudessem s e r alvo de 
biópsia, com exceção de um paciente com uma pequena l e são ulcerada no local de 
um dos pontos da neoválvula, que já havia se des t acado . 
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REGISTRO DOS CÃES 
ANIMAL # i 
Cadela de pequeno po r t e i com 4 kg. de peso , f o i ope rada sem i n c i d e n t e s , na no i t e 
de 7 de março de 1985. 
A a n e s t e s i a ge ra l -foi r ea l i zada com t i o b a r b i t u r a t o , com in tubaçáo o r o - t r a q u e a l e 
r e s p i r a ç ã o a s s i s t i d a . 
A evolução p ó s - o p e r a t ó r i a t r a n s c o r r e u com sono lênc ia pe lo a n e s t é s i c o , t endo , o 
animal , acordado na manhã s e g u i n t e ã i n t e r v e n ç ã o . 
No pr imei ro dia p ó s - o p e r a t ó r i o tomou água em pequena q u a n t i d a d e . 
T e n t a t i v a de a l imen ta r o animal no t e r c e i r o dia de p ó s - o p e r a t ó r i o demons t rou 
dis-fagia a s ó l i d o s com r e g u r g i t a ç ã o . Foi mant ido com d i e t a l íquida por mais um 
dia , vindo a a l i m e n t a r - s e sem r e g u r g i t a ç ã o a s e g u i r . 
No qu in to dia o b s e r v o u - s e pequena de i scênc ia de s u t u r a de pe le que -foi t r a t a d a 
com limpeza d i á r i a . 
Em 23 de março iniciou d i e t a com ração para c ã e s . 
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A -Ferida ope ra tó r i a cicatrizou em dez d i a s e o animal evoluiu sem incidentes» 
a t ivo e ganhando peso, a l imentando-se com ração e d ie ta l ivre aguardando a da ta 
do sacr i f í c io . 
Findos t r ê s meses de observação no canil , com comportamento clínico sem 
par t icu la r idades , com a t iv idade plena, a l imen tando-se sem res t r ições» fo i 
submetido a e s tudo radiológico. 
0 cão fo i submetido a a n e s t e s i a gera l e inicialmente fo i f e i t a uma rad iograf ia 
s i m p l e s do t ó r a x e abdômen em d e c ú b i t o d o r s a l , que n a d a mos t rou de 
anormalidade. 
A seguir in t roduz iu-se um c a t e t e r de FOLEY no e s ò f a g o torãcico, i n s u f l o u - s e o 
balonete para ev i t a r re f luxo e i n j e t o u - s e bár io sob mínima p r e s s ã o que fluiu sem 
dif iculdades ao es tômago. 
E s t a rad iogra f ia de início mostrou uma passagem a f i l ada do c o n s t r a s t e , porem, a 
segui r , a b r i u - s e passagem f r anca . Cont inuou-se in je t ando bár io afim de poder 
e s tuda r o es tômago e a valvula i n t r a g á s t r i c a . 
Colocando-se o animal em posição e r e t a fo i poss íve l obse rva r a passagem do 
con t ra s t e com mais fac i l idade do que com o animal em decúbito dorsa l . 
0 animal havia se a l imentado a t a rde e a p r e s e n t a v a r e s íduos a l imentares no 
estômago, mas, mesmo ass im fo i poss íve l rea l izar o e s tudo radiológico. 
Continuando o es tudo , grande quant idade de ar fo i introduzido no estômago ao 
ponto do animal, d is tendido, man i f e s t a r d ispnéia , obse rvando- se que não ocorreu 
re f luxo g a s t r o - e s o f a g e a n o . 
Foram obt idos os cl ichês radiológicos de acordo com o protocolo de e s tudo . 
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A imagem da válvula inicialmente demons t rada , invaginando-se no es tômago, 
desapareceu com a insuf lação do ar , denotando provável r e t i f i cação . 
O animal fo i sac r i f i cado com injeção in t r avenosa de c lore to de p o t á s s i o . 
Cons ta tado o óbito, por a s s i s t o l i a , p rocedeu-se a necrops ia . 
O bloco v iscera l supra^mesocólico, incluindo o e s ô f a g o torácico e o d ia f ragma, f o i 
r e t i r ado in tac to . 
Dissecção mostrou aderênc ias en t r e a f ace an t e r i o r do es tômago com o d iaf ragma 
e face in fe r io r do lobo esquerdo do f ígado. 
Isolado o e sô fago , es tômago e duodeno, p rocedeu- se a t r ansecçáo do e s ô f a g o 
torácico a 5 cm. do es tômago e do es tômago a 5 cm do e s ô f a g o . 
A peça foi lavada em água co r ren te . 
Inver t ido o es tômago, pode - se obse rva r a válvula invaginada . Ela permit ia p a s s a r 
faci lmente uma polpa d ig i ta l do indicador. Não a p r e s e n t a v a nenhum aspec to 
es tenót ico , porém, a zona de secção an t e r i o r e ra pouco percept íve l , dando a 
impressão que s e u s bordos haviam cicat r izado. 
A peça foi f o t o g r a f a d a , acondicionada em solução de formal ina e encaminhada para 
es tudo anatomopatológico. 
Examinado o espécimen fo i observada f ib rogênese na anas tomose com a 
in tens idade de ++, f i o s de s u t u r a p r e s e n t e s em ++, não se observando e s o f a g i t e 
d i fusa , nem na reg ião da válvula i n t r a g á s t r i c a , nem g a s t r i t e cárdica, tampouco 
l e sões macroscópicas e a valvula pode s e r i den t i f i cada macroscopicamente. 
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ANIMAL # 2 
Cão de pequeno po r t e , com 4 Kg., foi operado na noi te de 14 de março de 1985, sem 
incidentes . 
Finda a in tervenção, o procedimento ficou com bom aspec to e a junção 
e so fagogás t r i ca , bem permeável . 
No primeiro dia de pós -ope ra tó r i o demonstrou d i s f ag i a ao tomar água ou l e i t e . 
Decidiu-se por manter o animal em d ie ta l íquida, da í em d ian te , pa ra , em f u t u r a s 
t e n t a t i v a s , conseguir colocá-lo em d i e t a l iv re . 
Foi al imentado com l e i t e de vaca, carne de gado cozida e l iquidi f icada ass im como 
de sob ra s a l imen ta re s de cons i s t ênc ia s l íquida e p a s t o s a . 
No quinto dia de pós -ope ra tó r i o iniciou a i n g e s t a , sem d i f icu ldades , de só l idos 
úmidos e depois com sól idos secos . 
Durante o período de observação, a l imen tou-se bem, ganhou peso e man teve - se 
a t ivo . 
Findo os t r ê s meses o animal foi» sob a n e s t e s i a gera l , submet ido a exame 
radiológico con t r a s t ado de e sô fago , es tômago e duodeno. 
O bár io fo i in je tado a t r a v é s de sonda de FOLEY com ba lone te in su f l ado no t e rço 
médio do e sô fago torácico, havendo demora na sua p r o g r e s s ã o ao es tômago, 
e n t r e t a n t o , ocorreu passagem rápida e f r anca ao co locar -se o animal em posição 
e r e t a . 
Houve demonstração da válvula i n t r a - g á s t r i c a que foi competente ao re f luxo 
quando o es tômago fo i insuf lado com ar ambiente . 
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Foram ob t idas chapas r ad iog rá f i ca s segundo o protocolo p r é - e s t a b e l e c i d o . 
Terminado o e s t u d o radiológico o animal fo i removido para a s a l a de cirurgia 
experimental onde fo i sac r i f i cado com injeção in t r avenosa de c lore to de p o t á s s i o . 
AbertOi obse rva ram-se f i r m e s aderênc ias na reg ião cirúrgica. 
A peça foi r e t i r ada guardando-se os l im i t e s de 5 cm. de e s ô f a g o e 5 cm. de 
es tômago. 
Lavada em água cor ren te , foi inver t ida para a aná l i se macroscópica da válvula. 
Ela se a p r e s e n t a v a com bom aspec to , com a f enda a b e r t a , sem e s t e n o s e ou 
f ib rose . Foi f o t o g r a f a d a . 
A segui r , fo i acondicionada em f r a s c o com solução de formal ina e levada para 
es tudo anátomo-patológico . 
0 laudo do exame anatomopatológico r e g i s t r o u f ib rogênese na anas tomose na 
in tens idade de +++, f i o s de s u t u r a em ++, não havendo e s o f a g i t e d i f u s a nem foca l , 
na válvula i n t r a g á s t r i c a . O pa to log i s t a não r e g i s t r o u a presença de g a s t r i t e 
cárdica. Não haviam l e s õ e s macroscópicas na peça cirúrgica e a válvula podia s e r 
v i s t a a olho nú. 
ANIMAL # 3 
Cáo de pequeno por t e , com 3,5 kg. de peso , fo i operado sob a n e s t e s i a ge ra l , 
intubaçáo o r o - t r a q u e a l e r e sp i r ação a s s i s t i d a em 21 de março de 1985 ,^ no i t e . 
Houve abe r tu ra da cavidade p leura l por ocas ião da d issecção do e s ô f a g o 
abdominal. E s t a á r ea fo i prontamente su tu rada após insu f l ação do pulmão. 
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A válvula -foi executada sem inc identes e a patência do esô-fago -foi t e s t a d a 
demons t rando-se ampla. 
Recuperou-se sem demora da a n e s t e s i a gera l . 
Tomou água no primeiro dia» sem dificuldades» porém, t e n t a t i v a de al imerrtá-lo 
com só l idos no t e r ce i ro dia pós -ope ra tó r i o culminou em regurg i tação . 
Foi mantido em d ie t a l íquida com p r o g r e s s i v a s t e n t a t i v a s para a l imentos mais 
c o n s i s t e n t e s a t é que após duas a t r ê s semanas a l imen tou- se , sem dif iculdades , 
com d ie ta só l ida . 
Foi mantido com ração para cães , mos t rou - se p lenamente a t ivo e com aparen te 
ganho de p i s o . 
Cumprido o prazo de t r ê s meses , foi a n e s t e s i a d o e submet ido a exame radiológico 
de esôfago» es tômago e duodeno. 
Examinado da mesma forma que os cães a n t e r i o r e s , houve demora na passagem do 
bário para o es tômago. Tão logo colocou-se o animal em posição e r e t a o mater ia l 
de con t r a s t e f lu iu sem di f icu ldades . Provas de re f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o s ó 
demonst raram-no ao d i s t e n d e r - s e o es tômago ao seu provável limite» com ar 
atmosférico» ocasião em que o animal t o r n o u - s e dispnéico. 
Foram ob t idas a s r ad iog ra f i a s de acordo com o protocolo de e s t u d o . 
A seguir o cão foi sacr i f icado com injeção in t r avenosa de c lore to de po t á s s io . 
A peça fo i r e t i r a d a da forma habi tual e obse rvou- se que não haviam aderências no 
local da dissecção cirúrgica e que a válvula, de bom aspec to e calibre» náo 
ap resen tava e s t e n o s e ou f i b r o s e . 
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Foi colocada em •frasco contendo solução de formal ina e encaminhada ao 
Laboratór io de Anatomia Patológica para e s t u d o s segundo o protocolo da 
pesquisa . 
O exame revelou g a s t r i t e na mucosa ad jacen te a cárdia e na cárdia» f ib rogénese na 
anas tomose de +, -fios de s u t u r a em +» e s o f a g i t e cárdica d i r e i t a em +» náo e s t a n d o 
p resen te a esquerda» nem de forma difusa» náo havendo l e s ã o macroscópica no 
órgão. 
A válvula náo foi observada em função da r e t i f i c ação do e s ô f a g o pelo molde de 
p lás t ico que fo i colocado para manter a peça r e t i l í n e a . 
ANIMAL # 4 
Cão de ó»5 kg. fo i operado sob a n e s t e s i a gera l , com t i oba rb i t u r a to , in tubaçáo 
o ro - t r aquea l e r e sp i ração a s s i s t i d a , na noi te de 21 de março de 1985. 
Houve alguma dif iculdade em d i s seca r a junção e s ô f a g o - g a s t r i c a , porem» uma vez 
concluída, p rocedeu-se a in te rvenção sem inc iden tes . 
0 cão recuperou-se da a n e s t e s i a na madrugada segu in te e pela manhã já e s t a v a 
a l e r t a . 
Tomou água no primeiro dia p ó s - o p e r a t ó r i o , no segundo dia comeu ração para cães» 
sem d i s f a g i a . 
E s t e animal fo i o de melhor evolução de todo o grupo e s tudado . 
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Vencidos os t r ê s meses e s t i pu l ados para observação clínica» tendo evoluido sem 
intercurrências» fo i submetido a exame con t r a s t ado do esôfago» es tômago e 
duodeno. 
Houve morosidade de passagem do mater ia l de c o n t r a s t e do e s ô f a g o ao estômago» 
com o animal a n e s t e s i a d o em decúbito dorsal» pore'm» ao s e r colocado em posição 
e r e t a o bár io f luiu sem d i f icu ldades . 
A válvula i n t r a - g á s t r i c a fo i demonst rada e p rovas para r e f luxo foram nega t ivas . 
Foi obt ida a documentação radiológica de r o t i n a . 
O cão foi sacr i f icado com injeção in t r avenosa de c lo re to de p o t á s s i o e a seguir 
necropsiado. 
Ver i f icaram-se aderênc ias f r o u x a s na junção e s o f a g o g a s t r i c a e parede an te r io r do 
estômago» principalmente com a face in fe r io r do lobó d i r e i to do f ígado . O r e s t a n t e 
da cavidade nada ap re sen t ava de par t i cu la r . 
Ret i rada a peça» a válvula fo i observada e t e s t a d a quanto a patência» 
mos t rando-se pervia para i cm. Apresen tava alguma f i b r o s e em s e u s bordos de 
su tu ra e sua coloração e ra branca acinzentada mesclada com á r e a s c ianót icas . 
Não haviam pon tos cirúrgicos v i s íve i s n a s á r e a s de su tu r a no e n t a n t o s e u s bordos 
ap re sen t avam-se s e r r i l hados . 
A peça foi colocada em solução de formal ina e encaminhada para o e s tudo 
his topatológico. 
O exame revelou g a s t r i t e cardica de +» f i b r o s e na anas tomose de +» e s o f a g i t e 
cardica d i r e i t a de ++, e s o f a g i t e cárdica a esquerda de ++++. 
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Não havia e s o f a g i t e d i f u s a , nem l e são macroscópica, nem f i o s de s u t u r a e a 
válvula e s t a v a p r e sen t e e v i s íve l . 
ANIMAL # 5 
Fêmea, de por te médio, com 5 Kg., fo i submetida a operação, sob a n e s t e s i a gera l , 
na noi te de 23 de março de 1935. 
A dissecção da junção e s o f a g o g a s t r i c a foi um pouco di f íc i l , porém, a in te rvenção 
fo i executada sem inc iden tes . 
Acordou da a n e s t e s i a somente na manhã segu in te da operação, porém, mos t rou - se 
b a s t a n t e a t iva depois d i s t o . 
Permaneceu durante dois d ias tomando somente a'gua, quando en tão , removida para 
o ca t ive i ro de f in i t ivo , passou a a l i m e n t a r - se com ração pa ra cãe s . 
Não ap resen tou d i s f ag ia , permaneceu a t iva e com d ie t a só l ida . 
Findos os t r ê s meses de observação , tendo evoluído muito bem, o animal fo i 
a n e s t e s i a d o e submetido a exame radiológico do e sô fago , es tômago e duodeno. 
A passagem do c o n t r a s t e fo i l en ta em decúbi to dorsa l e fo i normal quando o 
animal fo i colocado em posição e r e t a . 
Realizada a in t rodução de ar ambiente no es tômago não se observou re f luxo à s 
manobras de compressão e mudança p o s t u r a l , porém sub i t amen te o animal eructou 
ao a t i n g i r - s e l imi te de d i s t e n s ã o . 
A válvula i n t r a g á s t r i c a fo i fac i lmente demonst rada nos cl ichês r ad iográ f i cos . 
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Foram f e i t a s a s r a d i o g r a f i a s segundo o protocolo e foram a rqu ivadas . 
Terminado o e s tudo radiológico o animal foi sac r i f i cado com injeção in t ravenosa 
de c lore to de p o t á s s i o . 
Realizada a necropsia» obse rva ram-se f i rmes ade rênc ias de dif íci l d i ssecção e n t r e 
o e sô fago e es tômago com o d iaf ragma e f ígado . 
A peça foi r e t i r a d a da maneira usual e obse rvou - se a válvula i n t r a g á s t r i c a com 
permeabil idade para 1,5 cm.» d i sc re t a f ib rose na á r e a de secção da vãlvula» que se 
encontrava de coloração moteada. 
0 espécimen foi colocado em solução de formal ina e encaminhado para e s tudo 
his topatológico. 
0 laudo reg i s t rou f ib rogênese na anas tomose em ++++, f i o s de s u t u r a em ++++, 
e so fag i t e cárdica d i r e i t a e esquerda» ambas com + de intensidade» de acordo com 
escala de + a ++++ es tabe lec ida pelo pa to log i s t a . 
Não havia e s o f a g i t e difusa» nem g a s t r i t e cárdica» nem le são macroscópica v is íve l 
a olho nú e a válvula foi ident i f icada macroscopicamente. 
ANIMAL # 6 
Cadela com 7 kg. foi operada» sob a n e s t e s i a geral» na noi te de 2 de maio de 1985. 
Teve evolução p ó s - o p e r a t ó r i a sem intercurrências» tendo sido removida do 
biotér io para o ca t ive i ro def in i t ivo no segundo dia de p ó s - o p e r a t ó r i o . 
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A despe i to de m o s t r a r - s e ace i tando a a l imentação man teve - se muito magra e 
inat iva procurando -ficar a maior pa r t e do tempo isolada e de i tada em seu abrigo. 
Não haviam complicações c i rúrg icas . 
Progress ivamente demonstrou recuperação, a l imen tando-se sem problemas e seu 
comportamento esquivo man teve - se pelo per íodo de observação . 
Foi en tão , após t r ê s meses , levada a exame radiológico c o n t r a s t a d o de e sô fago , 
es tômago e duodeno que demonstrou passagem len ta do bário com o animal 
anes t e s i ado , em decúbito dorsa l , boa passagem do c o n t r a s t e em posição e r e t a , 
válvula competente ao r e f luxo e e ruc to ao exagero de insuf lação g á s t r i c a . 
A documentação radiologica de ro t ina foi a rquivada . 
O animal fo i sac r i f i cado com injeção in t r avenosa de c lore to de p o t á s s i o . 
A necropsia revelou aderênc ias e n t r e o e s ô f a g o e es tômago com o d iaf ragma e 
f ígado. A válvula e s t a v a com bom a spec to e e r a pérv ia a polpa d ig i t a l do 
indicador. Não havia f i b r o s e . 
A peça fo i e n t ã o acondicionada como de ro t ina e encaminhada ao serviço de 
Anatomia Patológica para os e s t u d o s microscópicos. 
Havia e s o f a g i t e d i fu sa em + a ++, f i b r o s e na anas tomose em ++, e s o f a g i t e cárdica 
a d i r e i t a em + de i n t ens idade . 
Não haviam g a s t r i t e cárdica, l e s õ e s macroscópicas, f i o s de su tu ra na anas tomose , 
e s o f a g i t e cárdica e sque rda . 
A válvula i n t r a g á s t r i c a não fo i iden t i f i cada macroscopicamente, f r u t o da 
re t i f i cação da peça pelo molde p l á s t i co colocado no seu i n t e r i o r . 
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ANIMAL # 7 
Cadela de por te médio» com 7 kg., foi operada na noi te de 2 de maio de 19S5. 
Houve abe r tu ra acidental da cavidade p leura l que fo i p rontamente su tu rada após 
insuf lação pulmonar. 
A operação pode se r levada a e f e i t o a contento , den t ro do protocolo opera tór io . 
O animal evoluiu muito bem no período pris-operatório» a l imentando-se sem 
d i s fag ia , mantendo-se a t ivo e competindo em l iderança do canil com o animal # 5» 
sof rendo múlt iplas a g r e s s õ e s , sem seque l a s . 
Terminados os t r ê s meses de observaçao fo i levada ao e s tudo radiológico 
con t ras tado de esófago , es tômago e duodeno. 
Houve passagem lenta do con t r a s t e para o es tômago com o animal anes t e s i ado , em 
decúbito dorsa l e boa passagem em posição e r e t a . 
Manobras para re f luxo , t a i s como compressão e mudança de decúbito» não o 
demonstraram, a d e s p e i t a de insuf lação de ar ambiente no es tômago. 
Foram obt idas a s chapas r ad iográ f i cas segundo o protocolo radiológico. 
Foi sacr i f icada com injeção in t ravenosa de c lore to de p o t á s s i o e> a seguir , fo i 
submetida a necropsia . 
Haviam aderênc ias f rouxas locais . A válvula se encontrava de bom aspecto , sem 
e s t e n o s e . 
A peça foi acondicionada como de ro t ina e enviada para e s tudo h is topato lógico . 
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Reg i s t r a r am-se -fibrose na anas tomose em +, f i o s de s u t u r a p r e s e n t e s em ++ de 
i n t e n s i d a d e , não h a v e n d o e so - f ag i t e d i f u s a , g a s t r i t e c á r d i c a , l e s õ e s 
macroscópicas» eso-fagite cárdica nem à direita» nem à esquerda e a válvula 
in t r agas t r i ca -foi iden t i f icada macroscopicamente. 
ANIMAL # 8 
Cadela de por te médio» com 7 kg.» fo i operada sem inc iden tes . 
Foi removida» no dia subsequente» a l e r t a e ativa» para o ca t ive i ro de f in i t i va . 
A evolução pós -ope ra tó r i a t rancor reu sem inc iden tes orgânicos» no en t an to o 
animal t eve inadaptabi l idade no canil» onde com f reqüênc ia agredia os demais cães 
e a p r e s e n t a v a - s e cons tan temente com s i n a i s de mordedura. 
Al imentava-se sem disfagia» demost rando bom a p e t i t e e b a s t a n t e a t iv idade 
f í s i ca . 
Foi encontrado em óbi to no dia 21 de junho de 1985» ou seja» após um mês e cinco 
d ias da operação. 
À necropsia , não foi poss íve l de te rminar a "causa mort is" . 
A peça fo i r e t i r a d a sem di f icu ldades , porém reve lava acen tuadas aderênc ias e n t r e 
o es tômago, f ígado e d ia f ragma. Foi acondicionada em solução de formal ina para 
e s tudo h is topato lógico . 
O laudo anatomopatológico r e g i s t r o u g a s t r i t e cárdica na in tens idade de +, 
f i b rog inese na anas tomose +, e s o f a g i t e cárdica a d i r e i t a +. 
- 46 -
Não -foram obse rvadas a e s o f a g i t e d i fu sa , l e s õ e s macroscópicas» -fios de su tu ra , 
e s o f a g i t e c á rd i ca a e s q u e r d a . A v á l v u l a i n t r a g a s t r i c a -foi o b s e r v a d a 
macroscopicamente. 
ANIMAL # 9 
Cao de por te médio, com 6 kg de p i s o , fo i operado na noi te de 16 de maio de 1935, 
sem inc identes . 
Recuperou-se bem da a n e s t e s i a e no dia subseqüen te fo i removido para o canil. 
A d e s p e i t o de d e m o n s t r a r boa a t i v i d a d e , a l i m e n t a n d o - s e sem d i s f a g i a , 
permaneceu muito esquivo. 
Passou a conviver com os demais cães na medida que os pr imei ros foram 
sacr i f icados e o número de le s começou a diminuir no cani l . 
Findos o s t r ê s meses de observação clínica fo i submet ido a e s t udo radiológico do 
esõfago , es tômago e duodeno como rezava o protocolo. 
Apresen tava boa passagem do con t r a s t e em decúbito dorsa l e em posição e r e t a , 
não havia r e f luxo do mater ia l de c o n t r a s t e e a válvula pode s e r demonst rada com 
faci l idade. 
As r ad iog ra f i a s foram ob t idas segundo o protocolo e s t abe lec ido . 
Sacrif icado com injeção de c lore to de p o t á s s i o in t ravenoso , fo i necrops iado. 
Haviam aderênc ias f rouxas na á rea cirúrgica, a válvula e s t a v a pérvia para uma 
polpa d ig i ta l e de bom aspec to . 
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A peça foi colocada em solução de formal ina e encaminhada para e s t u d o 
his topatológico. 
Regis t ra ram-se» ao exame, e s o f a g i t e d i fu sa em +, f i b rogênese na linha de su tu ra 
em +» e s o f a g i t e cárdica à d i r e i t a em +++ e à e sque rda em +. 
Não foram obse rvadas g a s t r i t e cárdica, l e s õ e s macroscópicas, f i o s de s u t u r a e a 
válvula i n t r a g á s t r i c a não fo i identif icada» decor ren te da r e t i f i c ação da peça por 
molde p lás t ico em seu i n t e r io r . 
ANIMAL # 10 
Cao de cor preta, porte médio, com aproximadamente 5 kg, foi operado na noite de 8 de 
novembro de 1985. 
Recuperou-se sem incidentes da anestesia e foi levado para o canil provisório sendo que 
no dia subseqüente foi removido para o cativeiro definitivo» alerta e movimentando-se sem 
restrições. 
Alimentado com água e ração animal» começou a comer no terceiro dia de pós- operatório. 
Permaneceu pelos t rès meses no cativeiro com evolução sem incidentes e na noite de 8 de 
janeiro de 1986 foi submetido, sob anestesia geral a exame radiológico contrastado do 
esôfago, estômago e duodeno. 
A passagem do contraste do esôfago para o estômago que se dava lentamente com o animal 
em decúbito dorsal se fez rapidamente ao ser colocado em postura ereta. Manobras para 
refluxo não o demonstraram. 
As radiografias de rotina foram obtidas e foram arquivadas. 
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A seguir o animal foi sacrificado com injeção intravenosa de cloreto de potássio. 
A necropsia revelou aderências frouxas na área cirúrgica entre o estômago e os órgãos 
vizinhos. A peça foi retirada e acondicionada em frasco de solução de formalina. Não havia 
estenose ou lesão macroscópica aparente. Observava-se a válvula intragastrica. 
O exame anatomopatológico revelou fibrogênese na linha de sutura em +++ e no restante 
não apresentava esofagite difusa, nem gastrite cardica, nem lesões macroscópicas, nem 
fios de sutura na anastomose, nem esofagite cárdica bilateralmente. 
REGISTRO DOS COELHOS 
O registro dos coelhos não foi individualizado. 
Os animais foram a óbito em períodos variáveis entre um e noventa dias com insufiência 
respiratória. 
A necrtípsia revelou uniformemente um infiltrado hemorrágico parenquimatoso pulmonar e 
em árvore traqueobrônquica. 
No período de sobrevida não apresentaram difagia e ou regurgitação ao alimentarem-se 
com ração para coelhos e vegetais folhosos. 
Como os dados aproveitáveis foram os da experimentação imediata, não se fez necessário o 
registro dos achados específicos pós-operatórios de animal por animal. 
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REGISTRO DOS PACIENTES 
PACIENTE 1 
A. S., 34 anos , s e x o mascul ino, cor pa rda , ca sado , n a t u r a l de Montes C la ros , Minas 
Gera i s , r e s i d e n t e em Toledo, P a r a n a ' n o s ú l t imos q u a t r o a n o s , i n t e rnou na Casa de 
Saúde São Vicente em 2 de a g o s t o de 1984. 
A p r e s e n t a v a h i s t ó r i a de 3 a n o s de d i s f a g i a , r e g u r g i t a ç ã o a l i m e n t a r e de 
odino-fagia. Teve moderada pe rda de p e s o que nao sab ia q u a n t i f i c a r . Não t inha 
o u t r a s q u e i x a s . 
R e f e r i a que morou em Montes C la ros a t é o s q u a t r o a n o s de idade e lembra que na 
sua r eg i ão havia o "bicho ba rbe i ro" . 
O exame f í s i c o mos t rou pac ien te em bom e s t a d o ge ra l e r e g u l a r e s t a d o n u t r i t i v o . 
Seus s i n a i s v i t a i s e s t a v a m normais e o exame d o s s e g m e n t a s nada r eve lou de 
pa r t i cu l a r i dade . 
Trouxe exame radio lógico de e s ó f a g o , e s t ô m a g o e duodeno, de boa qua l idade , 
d i spensando r e p e t i ç ã o , demons t r ando m e g a e s õ f a g o grau III , e s t ô m a g o e duodeno 
normais . 
Reação de Machado-Guerre i ro fo i p o s i t i v a . Hemograma, exame parc ia l de u r ina , 
dosagem de gl icemia, c r e a t i n i n a , exame rad io lógico de t ó r ax e e l e t r o c a r d i o g r a m a 
eram normais . 
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Endoscopia d iges t iva a l t a confirmou o d iagnóst ico e excluiu a concomitância com 
neoplas ias . 
Foi submetido a operação propos ta nos moldes desc r i tos i sem intercorréncias» em 
3 de agos to de 1934. 
A evolução pos -ope ra tó r i a -foi muito boa. O pac iente eliminou g a s e s no te rce i ro 
dia da in tervenção quando recebeu d ie ta líquida» to le rando bem. No dia seguinte 
a l imentou-se com d ie ta branda não ap resen tando d i s f ag i a nem odinofagia . 
Em 10 de agos to de 1984» no dia de sua alta» fo i r epe t ido o exame radiológico» que 
demonstrou passagem lenta» porém, t o t a l do c o n t r a s t e ba r i t ado do e s ô f a g o para o 
es tômago. O e sô fago e s t a v a menos d i l a tado do que no período p r é -ope ra tó r i o e a 
válvula i n t r a g á s t r i c a fo i demonst rada competente ao r e f luxo . O estômago e o 
duodeno es tavam normais . 
Nes te dia os pontos foram ret i rados» a f e r ida ope ra tó r i a e s t a v a cicatr izada e o 
paciente encon t rava - se assintomática» inclusive podendo e ruc t a r . 
Retornou para r e v i s õ e s em 17 de novembro de 1984 e em 23 de maio de 1985» 
quando foram rea l i zadas exames radiológicos e f ibroendoscópicos . O esô fago 
e s t ava em ambas a s vezes de menor calibre» com esvaziamnento len to , porém» 
t o t a l e na endoscopia não haviam s ina i s de e s o f a g i t e , inclusive na a l tu ra da 
válvula» tendo s ido e s t a fac i lmente permeada pelo apare lho . O es tômago e o 
duodeno es tavam normais . Manobra em U mostrou a valvula em p e r f e i t a s 
condições, sem r e t r a ç õ e s ou f i b r o s e . 
Em 22 de f eve re i ro de 1986 fo i r e v i s t o em consul tór io e que ixava - se somente de 
a lguns ep isódios de d i s f ag ia ao t e n t a r deglut i r só l idos secos» acidentalmente» 
sem mas t igar . No r e s t a n t e e s t ava ass in tomát ico . 
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Conseguia e ruc ta r sem d i f icu ldades . 
Foi submetido a novo exame radiológico con t r a s t ado de e sô fago , es tômago e 
duodeno havendo fác i l passagem do c o n t r a s t e pa ra o estômago» mínima d i la tação 
do e s ô f a g o e a válvula fo i novamente demonst rada ín tegra e cont inente ao re f luxo 
g a s t r o e s o f a g e a n o . 
Exame endoscópico não revelou anormal idades na mucosa do esôfago» es tômago e 
duodeno e o apare lho passou pela junção e s o f a g o g á s t r i c a sem d i f icu ldades tendo 
sido f e i t a s f o t o g r a f i a s para documentação. 
No momento da redação d e s t a monografia t emos not ícia de que o paciente e s t á 
assintomático» a t r a v é s do médico de sua cidade. 
PACIENTE 2 
T.J.S.» 33 anos, sexo feminino, cor parda , casada , na tu ra l de J aguap i t ã , Parana e 
r e s iden te em Ort iguei ra , Paraná , in te rnou na Casa de Saüde São Vicente em 
Curitiba em 3 de julho de 1985. 
Queixava-se na admissão de dor no es tômago, r egurg i t ação a l imentar e i n t e s t i n o 
p reso . 
A dor ep igás t r i ca da tava de doze anos , e ra cont ínua, acompanhada de p i rose e de 
queimação e melhorava com a i nges t a de an t iác idos e pr incipalmente de água 
morna. Passou a a l i m e n t a r - s e com l íquidos para o a l ívio de s e u s s in tomas . Ha' o i to 
anos, duran te ges t ação , passou a r egu rg i t a r a l imentos após e ruc tos f r e q u e n t e s . 
Os s in tomas eram mais comuns à no i te , quando, para ob te r al ívio, dormia 
s e m i - s e n t a d a . Continuou p rogres s ivamen te s in tomát ica tendo piorado nos ú l t imos 
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cinco anos . É const ipada, com evacuações expon tâneas semana i s , f requentemente 
acompanhadas de sangue r u t i l a n t e em pequeno volume. 
Tinha an t eceden t e s de exposição ao "bicho barbeiro" aos o i to anos de idade e de 
ap re sen t a r geofagia desde a infância . Nada mais de importância foi r eg i s t r ado em 
s e u s an t eceden t e s . 
Trouxe exame radiológico do e sõ fago mostrando megaesôfago grau III . O exame 
foi repe t ido para de ta lhar melhor o e sõ fago e e s t u d a r o es tômago e duodeno. 
Confirmou-se o d iagnóst ico . A reação de Machado-Guerreiro fo i pos i t iva . 
Hemograma» exame parcial de ur ina, dosagem de glicemia, c rea t in ina e rad iograf ia 
de tórax foram normais . Ele t rocárdiograma mostrou a l t e r a ç õ e s d i f u s a s da 
repolar ização vent r icu la r . 
Exame endoscópico confirmou o diagnóst ico e excluiu a presença de neoplasia 
concomitante. 
Foi operada em 4 de julho de 1985 segundo a técnica preconizada, pelo autor , sem 
in te rcor rènc ias . 
Sua evolução pós -ope ra tó r i a t r anscor reu sem inc iden tes . Cessou seu íleo no 
te rce i ro dia, iniciando a i nges t a de l íquidos sem que ixas . No dia segu in te iniciou! 
d i e t a b r a n d a , r e f e r i n d o d i s c r e t o d e s c o n f o r t o r e t r o e x t e r n a l , pore'm, sem 
regurgi tação. E s t a queixa desapareceu nos d ias s u b s e q u e n t e s . 
Na a l t a hosp i t a la r , em 11 de julho de 1985, f o i submet ida a exame radiológico 
con t ras tado de e sõ fago , quando demons t rou- se algum r e t a r d a no esvaziamento do 
esõ fago , pore'm, havia acentuada redução no seu d iâmet ro . V ia - se a válvula 
i n t r agás t r i ca e manobras para re f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o não conseguiram 
demons t ra - lo . O es tômago e o duodeno es tavam normais . 
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A -ferida e s t a v a cicatrizada» a s pon tos -foram r e t i r a d o s e a paciente viajou para 
sua cidade de origem. 
A paciente re tornou em 14 de novembro de 1985 para r ev i são a pedido. E s t a v a 
ass in tomát ica e r e l a t a v a que podia e r u c t a r . Havia aumentado seu peso em 10 Kg, 
apa ren tando-se muito di-ferente do período cirúrgico, re-ferindo e s t a r de vol ta a 
todas a s s u a s a t i v idades . 
Exame radiologico do e sô fago , es tômago e duodeno -foi r epe t ido demonstrando 
ainda um esô-fago d i la tado , porém,como logo após a in tervenção, menor do que o 
achado a n t e s da operação. Havia algum r e t a r d o no esvaziamento do con t r a s t e , 
porém, permit indo a passagem da coluna b a r i t a d a . A válvula i n t r a g á s t r i c a -foi 
demonstrada e nenhum re-fluxo -foi observado a s manobras u t i l i zadas . 
Nes ta ocasião -foi submet ida a exame endoscópico. O esô-fago e s t a v a d i la tado, 
porém, sem re s íduos . Não havia eso-fagite, nem ao nível da válvula . O apare lho 
passou sem di-ficuldades ao es tômago e duodeno que es tavam normais . F e i t a 
manobra em U den t ro do es tômago, pod ia - se demons t ra r a válvula intraga"strica, 
sem r e t r a ç õ e s ou com qualquer s ina l de -fibrose. 
Retornou para nova r ev i são em início de julho de 1986 re-ferindo que e s t a v a sem 
d i s fag ia , sem regurg i tação , conseguindo e ruc t a r , porém, sen t indo peso ep igãs t r i co 
pós prandia l . 
Exame radiológico mostrou o esô-fago menos d i l a t ado do que na radiogra-fia 
p r e -ope ra tó r i a , boa passagem do mater ia l de c o n t r a s t e para o es tômago. A 
válvula e s t a v a p r e s e n t e , -facilmente demons t ráve l , cont inente ao re-fluxo 
gas t roeso fag ico e o r e s t a n t e do exame do es tômago e duodeno f o i normal. 
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O exame endoscópico» -feito em jejum« mostrou o esô-fago pouco dilatado» sem 
esofagi te» pérvio na a l tu ra da cardioplast ia» que fo i u l t r a p a s s a d a sem 
di f iculdades . Manobra em U in t r agás t r i ca mostrou a válvula em p e r f e i t a s 
condições. Havia liquido de e s t a s e no es tômago. O duodeno fo i alcançado sem 
di f icu ldades e e s t a v a normal. 
PACIENTE 3 
A.J.S.» 51 anos» sexo masculino» branco» casado» na tu ra l de Platina» São Paulo e 
r e s iden te no Sít io Es t ação de Areia» Município de Guaira» Parana» in te rnou no 
Hospital de Clínicas da Universidade Federa l do Parana em 9 de outubro de 1985. 
Queixava-se de não poder engul i r . Havia iniciado há cinco anos com d i s f ag i a 
progress iva a t é que há um ano começou a t e r di f iculdade em deglu t i r l íquidos. Ha* 
vinte d i a s havia ap resen tado dor r e t r o e s t e r n a l e r e f e r i a r egurg i t ações 
f r e q ü e n t e s . Refe r ia odinofagia r ecen te . Dizia t e r "vomitado" sangue em pequena 
quantidade por duas vezes . Que ixava-se de const ipação i n t e s t i n a l de há um ano. 
Neste mesmo período perdeu 6 Kg de p i s o . 
Conhece e fo i picado pelo t r i a tomídeo em sua reg ião de origem. 
Passado de in tervenção cirúrgica ha 16 anos por " nó nas t r i p a s " . Após e s t a 
intervenção passou a t e r d i a r r é i a s de repe t i ção a t é que ha um ano t o r n o u - s e 
obst ipado. 
O exame f í s i co mostrava um paciente emagrecido» porem» em bom e s t a d o geral» 
lúcido e informando bem. As mucosas eram úmidas e coradas . Seus s i n a i s v i t a i s 
e ram n o r m a i s . O exame d o s d i f e r e n t e s s e g m e n t o s nada d e m o n s t r o u de 
anormalidade. Havia uma cicatriz cirúrgica mediana in f ra -umbi l i ca l . 
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O exame radiológico de e s ó f a g o , es tômago e duodeno most rava megaesôfago grau 
III . O es tômago e o duodeno eram normais . Rad iog ra f i a s dos cólons náo 
demonstraram megacólon. 
Endoscopia d iges t iva confirmou o d iagnost ico de megaesôfago e desca r tou a 
concomitância de neoplas ia . 
Hemograma, exame parcial de ur ina , sódio, p o t á s s i o , u ré ia , c rea t in ina e glicemia 
/ 
eram normais . O exame paras i to log ico de f e z e s mostrou Ancilostomídeo e 
Endolimax nana que foram devidamente t r a t a d o s . P r o t e í n a s t o t a i s e f r a ç õ e s e 
tempo de a t iv idade de protrombina também eram normais . 
Foi submetido a in te rveçâo cirúrgica, segundo a proposição em pau ta , pelo au tor , 
sem inc identes , em 23 de outubro de 1985. 
Sua evolução põs -ope ra tõ r i a fo i boa, sem i n t e r c o r r i n c i a s . Saiu do í leo para l í t i co 
no t e rce i ro dia quando fo i a l imentado com l íqu idas , t a l e r a n d a - o s bem. No quar to 
dia da operação recebeu d ie ta branda e r e f e r i u que sua d i s f ag i a havia 
desaparec ido. 
No sé t imo dia de p ó s - o p e r a t ó r i o t e v e a l t a h o s p i t a l a r com a f e r ida ope ra to r i a 
cicatr izada e com pontos r e t i r a d o s . 
Foi submetido n e s t e dia a controle radiológico que demonst rou e s ô f a g o de menor 
cal ibre, passagem l en t a , porém, t o t a l do c o n t r a s t e ba r i t ado para o es tômago e 
ausência de r e f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o . 
Podia e ruc ta r sem d i f icu ldades . 
Foi r e v i s t o ambulator ia lmente após t r i n t a d i a s da a l t a hosp i t a l a r e e s t a v a bem, 
sem d i s fag ia e já ganhando algum peso . 
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Foi sol ic i tado a r e t o r n a r para r ev i são em s e i s meses quando -foi r e v i s t o f não 
t inha que ixas . 
PACIENTE 4 
I.A.L.» 60 anos, sexo masculino, branco» casado» na tu ra l de Pyurní, Minas Gerais, 
r e s i d e n t e em Mediane i ra» Paraná» i n t e r n o u no H o s p i t a l de C l ín icas da 
Universidade Federa l do Parana em 7 de novembro de 19S5. 
Queixava-se na admissão de que a p r e s e n t a v a d i s f a g i a de ha dois anos que fo i 
p rogress iva ate' a l íquidos. Re fe r i a igualmente fac i l idade em regurgi ta r os 
a l i m e n t o s . Havia a n t e c e d e n t e s c o n f i r m a d o s de d o e n ç a de C h a g a s p e l a 
epidemiologia e sorologia . Em 1979 fo i operado no Hospi ta l de Clínicas» em nossa 
clínica» de megacólon. Informava s e r t a b a g i s t a desde os 12 anos de idade e 
e t i l i s t a ocasional . 
Ao exame f í s ico m o s t r a v a - s e em e s t a d o geral e nu t r i t i vo regulares» informando 
bem. Seus s i n a i s v i t a i s es tavam dent ro da normal idade. Apre sen t ava - se com 
mucosas úmidas e coradas . O exame dos d i f e r e n t e s segmentos nada apresen tava 
de par t icular idade 
Já hav i a f e i t o exame r a d i o l ó g i c o de e s ô f a g o » e s t ô m a g o e duodeno que 
demonstraram megaesôfago grau III / IV. Hemograma» sódio» potássio» glicemia» 
crea t in ina , exame paras i to lógico de f e z e s , exame parcial de ur ina , rad iograf ia de 
tórax em posição p ó s t e r o - a n t e r i o r e de p e r f i l encon t ravam-se dentro da 
normalidade. 
Exame endoscopico revelou megaesôfago e excluiu neoplas ia concomitante. 
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O e l e t r o c a r d i o g r a m a m o s t r o u e f e i t o d i e l é t r i c o , e x t r a s s i s t o l i a a t r i a l , 
e x t r a s s í s t o l e ventr icular i so lada e a l t e ração d i f u s a da repolar ização vent r icular 
Um pedido de consul ta a Clínica Cardiológica fo i a tendido e o paciente foi l iberado 
para a in tervenção cirúrgica. 
Foi operado em 14 de novembro de 1985 pelo au tor den t ro da técnica desc r i t a . 
O a to opera tó r io t r anscor reu sem inc iden tes e o paciente r ecuperou-se bem da 
a n e s t e s i a . Sua evolução p ó s - o p e r a t ó r i a foi sem in te rcor rênc ias . Saiu do í leo 
para l í t ico no t e rce i ro dia de período pós -opera t t í r io quando recebeu d ie ta l íquida 
que foi bem to l e rada . No dia subsequen te recebeu d ie ta branda que ixando-se de 
leve desconfor to na deglut ição. No dia seguin te e s t a v a a s s in tomá t i co . Teve a l t a 
hosp i ta la r no sé t imo dia com os pon tos r e t i r a d o s e f e r ida c ica t r izada . 
Revis to após t r i n t a d ias não a p r e s e n t a v a s in tomas à i nges t a de d ie ta branda. 
PACIENTE 5 
J.C.O.N., sexo masculino» brasi leiro» casado, com 47 anos de idade, na tu ra l de 
Areado, M.G. e res id indo em Cur i t iba , in ternou na Casa de Saúde São Vicente em 
Curit iba, Paraná, em 19 de dezembro de 1985. 
Sua principal queixa era d i s f a g i a . Iniciou com dif iculdade para a deglut ição de 
a l imentos sól idos , pr incipalmente quando inger idos em grande quant idade há 15 
anos e desde en tão tem ap re sen t ado e s t e s in toma com len ta e p rog res s iva piora . 
Usava l íquidos após a s r e f e i ç õ e s para conseguir a l iv iar s e u s s in tomas . 
Passou a a l i m e n t a r - s e com p a s t o s o s e l íquidos para ev i t a r d e s c o n f o r t a . 
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Regurgi tava a l imentos com cer ta -frequência e havia consul tado inúmeros me'dicos» 
sempre recebendo t r a t a m e n t o s in tomát ico . 
Também que ixava - se de pirose» mant inha-se magro e não t inha o u t r a s queixas . 
Náo hav i a h i s t ó r i a - famil iar s e m e l h a n t e » a s s i m como» náo a p r e s e n t a v a 
an teceden tes mórbidos em par t i cu la r . 
Conhecia e já havia s ido picado pelo t r i a tomídeo quando res id iu em Paraguaçú 
Pau l i s t a . 
Submetido a exame radiológico de esõ-fago» es tômago e duodeno» ass im como» a 
endoscopia digestiva» fo i demonst rado megaesõfago grau IV e excluida a 
concomitância com neoplas ia . 
Foi sumetido a operação segundo o p r e s e n t e protocolo em 20 de dezembro de 1935. 
Sua evolução pós -ope ra tó r i a t r anscor reu sem incidentes» tendo eliminado g a s e s 
no te rce i ro dia de pós -ope ra tó r io quando iniciou d ie ta l íquida. No dia subsequente 
iniciou com d ie t a p a s t o s a sem d i s f a g i a . No sé t imo dia após a operação» quando 
recebeu a l t a hospitalar» fo i submetido a exame radiológico de controle , mostrando 
r e t a rda na esvaziamento e so fageano , porém» com passagem l ivre para o es tômago 
e náo ap resen tava re f luxo ã s manobras convencionais . E s t a v a ass in tomát ico . 
Revis to com um mes de pós-opera tór io» r e f e r i a melhora acentuada dos s e u s 
s in tomas . Foi marcado re to rno para controle radiológico e endoscópico a longo 
prazo. 
Em nova rev i são , em 3 de março de 1936, r e f e r i a s ensação de descida len ta do bolo 
al imentar para o es tômago ao deglut i r só l idos , no entanto» ja' havia comido 
churrasco de carne de gado e mesmo assim não t eve regurg i tação a l imentar . 
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Rela tava que os a l imentos não paravam no e s ó f a g o como a n t e s da operação e 
mos t r ava - se s a t i s f e i t o com o r e s u l t a d o p ó s - o p e r a t ó r i o . 
Ganhou 2 kg de peso e e s t a v a a t ivo e de r e t o r n o a s s u a s a t i v i d a d e s . 
Exame radiológico mostrava e s t a s e d i sc re ta do c o n t r a s t e no esô-fago torácico e 
lento e p rogress ivo esvaziamento sem apa ren t e obs t rução na cárd ia . Manobras de 
re-fluxo gastroeso-fágico foram nega t iva s . 
Endoscopia d iges t iva a l t a mostrou um lago mucoso no e s ô f a g o torácico» porém» o 
endoscópio passou com grande fac i l idade para o es tômago. Manobra em U para 
ver i f icar a válvula i n t r a g á s t r i c a mos t rou -a í n t e g r a . 
PACIENTE 6 
P.F.S.» sexo masculino» b ra s i l e i ro , branco, casado» com 60 anos de idade» na tu ra l 
de Mercedes de Diamantina» M.G. e r e s i d e n t e em Piraquara» Pr. , fo i in te rnado no 
Hospital de Clínicas da Univers idade Federa l do P a r a n á em 3 de janei ro de 1986. 
Iniciou sua doença há t r i n t a anos com queimação r e t r o e s t e r n a l e d i s f ag i a 
progress iva a só l idos e, a segui r , a a l imentos p a s t o s o s e l íquidos . 
Foi in te rnado no Hospi ta l d a s Clínicas da Univers idade de São Paulo quando en t ão 
foi submetido a d i l a t ações e s o f a g e a n a s tendo f icado ol igos in tomát ico por v inte 
anos . 
Progress ivamente , com piora há dois anos , o s s i n t o m a s r e t o r n a r a m . 
Rela ta s i a lo r ré i a , r egu rg i t ações pós p rand ia i s e od inofag ia . 
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Tem an teceden te s de conhecer o t r i a tomídeo e já t e r imunof luoresc inc ia pos i t iva 
para doença de Chagas. 
Re-fere tabagismo há 41 anos e pa s sado de e t i l i smo. 
O exame -físico mostrou um paciente com aspec to hígido, a l e r t a , a-febril e com 
s i n a i s v i t a i s den t ro da normalidade. O precórdio revelava sopro d ias tó l i co 
aór t ico, com ++/++++. 
0 r e s t a n t e do exame e s t a v a den t ro da normalidade. 
Os e x a m e s c o m p l e m e n t a r e s l a b o r a t o r i a i s p r é - o p e r a t ó r i o s r e v e l a r a m a 
imuno-fluorescincia pos i t iva para doença de Chagas e nos demais , de ro t ina , nada 
de par t icu lar f o i r e g i s t r a d o . 
0 exame cardiológico fo i e f e tuado na Clínica Cardiológica e denotou insuf ic iência 
aór t ica , h i p e r t r o f i a de ventr ículo esquerdo com dimensões i n t e r n a s e função 
normal, d i la tação aór t ica , e x t r a s i s t o l i a a t r i a l e isquemia sub-epicard ica 
a n t e r o - l a t e r a l . 
O exame radiologico do e s ô f a g o , es tômago e duodeno most rava megaesôfago grau 
IV. 
Endoscopia confirmou o diagnost ico de megaesôfago e não demonstrou neoplas ia . 
Foi levado a t r a t a m e n t o cirúrgico no dia 08 de janeiro de 1986 quando fo i 
executada a operação propos ta sem inc identes . A patência da junção e s ô f a g o 
gãs t r i ca ficou ampla para dois dedos do ci rurgião. A d issecção do e s ô f a g o se fez 
a t é den t ro do h ia to na t e n t a t i v a de r e t i f i c a r sua porção horizontal izada e foi 
poss íve l rea l iza r uma longa válvula . 
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A evolução pós -ope ra tó r i a t r ansco r reu sem inc iden tes e o paciente t eve a l t a 
hosp i ta la r no dia 15 de janei ro de 1986 r e f e r i ndo d i s f a g i a ocas ional para só l i da s . 
Em seu julgamento e s t ava muito melhor. 
Exame radiológico e so fagogas t roduodena l na a l t a hosp i t a l a r mostrou s a t i s f a t ó r i a 
passagem do mater ia l de c o n t r a s t e . 
Ficou em r e v i s õ e s p ó s - o p e r a t ó r i a s ambula tor ia lmente e em 21 de f e v e r e i r o foi 
submetido a controle radiológico quando o b s e r v o u - s e um e s ô f a g o ainda de 
esvaziamento len to , porém, com diâmetro diminuido em re lação ao or iginal , uma 
longa válvula i n t r a g á s t r i c a , uma boa passagem de mate r i a l de c o n t r a s t e para o 
in te r ior do es tômago e não se demonstrou r e f luxo a s manobras hab i tua i s . 
Foi a seguir submetido a endoscopia d iges t i va que evidenciou a zona cirúrgica sem 
obstáculos , havendo fác i l passagem do apare lho e a manobra em U i n t r a g á s t r i c a 
demonstrou a válvula abraçando o endoscópio, sem l e s õ e s a p a r e n t e s . 
Na r e t i r ada do endoscópio o b s e r v o u - s e pequena á rea ulcerada correspondendo a 
região de um dos pontos de s u t u r a que d e s t a c o u - s e de onde fo i colhida b ióps ia . 
O r e su l t ado do exame h is topa to lógico mostrou somente componente in f l amatór io 
agudo sem qualquer indício de neop las i a . 
Nes ta ocasião o paciente se encontrava muito bem cl inicamente, r e f e r i ndo t e r 
d i s fag ia a só l idos s ecos com ce r t a ra r idade e dizendo que não a p r e s e n t a v a nehuma 
regurgi tação, desconfo r to r e t r o e s t e r n a l , odinofagia , p i rose ou ou t ro s intoma 
qualquer . 
Em 23 de junho de 1986 re to rnou para r e v i s ã o ambula tor ia l r e f e r i n d o e s t a r bem, 
tendo voltado ao seu peso normal. Não a p r e s e n t a v a nenhuma d i s f ag i a a só l idos , 
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porém, ao a l i m e n t a r - s e com l íquidos s e n t i a que e s t e s desciam com mais len t idão 
ao es tômago. 
Seus s in tomas eram v e s p e r t i n o s e re lac ionados com o decúbi to . Se -ficasse e r e t o 
apds a s r e f e i ç õ e s não a p r e s e n t a v a s in tomas . 
Foi submetido a exame radiológico de e s ô f a g o , e s tômago e duodeno que 
demonstrou passagem do c o n t r a s t e ao es tômago sem d i f icu ldades e não havia 
re f luxo g a s t r o e s o f á g i c o . A válvula fo i demons t rada . 
PACIENTE 7 
L.J.O., sexo masculino, b ras i l e i ro , branco, casado, com 54 anos de idade, na tu ra l 
de Iba i t i , Pr . e r e s i d e n t e na mesma local idade, foi in te rnado no Hospi ta l de 
Clínicas da Universidade Federa l do Parana 'em 17 de janei ro de 1986. 
A h i s tó r i a clínica da tava de um ano com d i s f a g i a p rog re s s iva a só l idos e a 
l íquidos e const ipação i n t e s t i n a l , sendo que de há do is meses evacuava cada 15 
d ias com lavagens i n t e s t i n a i s . 
Queixava-se de p i rose e r egurg i t ações a l imen ta re s ass im como de d ispnéia aos 
e s fo rços . Emagresceu 5 kg n e s t e ano de s in tomas . 
Provindo de zona endêmica de doença de Chagas conhecia o t r i a tomídeo . 
O exame f í s i ca mostrou um paciente emagrecida, porém, em bom e s t a d a ge ra l com 
s i n a i s v i t a i s den t ro da normalidade. 
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O exame da cabeça« pescoço e tórax nada revelou de anormal idade. O do abdome 
mostrou massa palpável no sigmóide (fecaloma) e nos membros i n f e r i o r e s 
d e t e c t o u - s e edema per imaleolar . 
Exame radiológico do e sô fago , es tômago e duodeno mostrou megaesôfago grau III 
e d o s c o l o n s , megacó lon . Os d e m a i s e x a m e s c o m p l e m e n t a r e s de r o t i n a 
p ré -ope ra tó r i a demonstraram va lo res den t ro da normal idade. 
Exame endoscópico confirmou o d iagnós t ico . 
O paciente foi e n t á o levado a in te rvenção cirúrgica para o megaesôfago, em 
prior idade, para depois r e i n t e rna r e t r a t a r o seu megacólon. 
Em 21 de janeiro de 1986 fo i submetido a operação p ropos ta n e s t e t r aba lho , sem 
inc identes . 
Bua evolução p ó s - o p e r a t ó r i a s e fez sem complicações, sa indo do í leo no t e r ce i ro 
dia, recebendo p rogress ivamente a l imentação l íquida e depo i s p a s t o s a e na a l t a 
hosp i ta la r ja' e s t a v a se a l imentando com só l idos , sem d i s f a g i a . No seu julgamento 
e s t ava s a t i s f e i t o e a s s in tomá t i co . O paciente sa iu do hosp i t a l no o i tavo dia da 
operação. 
Foi examinado radiologicamente na a l t a hosp i t a l a r quando fo i demonst rada boa 
passagem do mate r ia l de c o n t r a s t e para o es tômago, não havendo re f luxo 
ga s t roe so fageano . 
No dia 20 de março de 1986 fo i r e v i s t o , com nova r ad iogra f i a e endoscopia 
d iges t iva a l t a . 
Es tava ass in tomát ico . Seu exame radiológico mostrou um e s ô f a g o de cal ibre menor 
que o original , boa passagem do mater ia l de c o n t r a s t e e nenhum re f luxo . O exame 
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endoscópico t r anscor reu com boa passagem do apare lho pela á rea cirúrgica» não 
demonstrou s ina i s de eso-fagite e a manobra em U i n t r a g á s t r i c a permit iu que a 
válvula -fosse observada . Es t ava em per-fei tas condições. 
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RESULTADOS 
Com a f ina l idade de ava l ia r os r e s u l t a d o s de forma ordenada sepa ramos e s t e 
capítulo nos s e g u i n t e s i t ens : 
1 .Resu l tados do es tabe lec imento da técnica ope ra tó r i a em coelhos 
2 .Resu l t ados da s in te rvenções em c ã e s 
2.1 Avaliação clínica p ó s - o p e r a t ó r i a 
2.2 Avaliação radiológica 
2.3 Avaliação h is topato logica 
3 .Resu l tados da apl icação da operação em humanos 
3.1 Avaliação clínica p ó s - o p e r a t ó r i a 
3.2 Avaliação radiológica 
3.3 Avaliação endoscópica 
Seguindo e s t e esquema de ap re sen t ação inic iaremos com o i tem: 
1 .Resul tados do e s t abe lec imen to da técnica o p e r a t ó r i a em coelhos 
Ao escolhermos o modelo animal coelho» para a execução d e s t e protocolo» 
deparamo-nos com a s s e g u i n t e s d i f icu ldades : 
a. Fragi l idade do animal ao a t o a n e s t e s i c o 
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b. Alta morbidade pós -ope ra tó r i a 
c. Dificuldade em esvaz ia r o es tômago para o a to opera tó r io 
d. Dificuldade para medir a s p r e s s õ e s de f luxo e r e f luxo 
e . Dificuldade em obte r dados f idedignos da mensuraçâo p res só r i ca 
No que se r e f e r e ao procedimento a n e s t é s i c o observamos que» com muita 
facilidade» o animal ap re sen t ava d e p r e s s ã o r e s p i r a t ó r i a . 
Havia evidente diminuição da f reqüencia r e s p i r a t ó r i a e c ianose que faci lmente se 
in s t a l ava . 
Frequentemente se fez necessá r io a a s s i s t ê n c i a ven t i l a tó r i a com oxigênio» porem, 
a intubaçâo o r o - t r a q u e a l fo i pra t icamente imposs ível dada a s condições de 
anatomia e a f a l t a de lar ingoscopio adequado a s i tuação . 
Desde que se mant ivesse o animal a t é o fim do a t o opera to r io , a recuperação 
f a r - s e - i a sem mui tas d i f icu ldades , porém, em alguns, a d e p r e s s ã o p ó s - o p e r a t ó r i a 
se fez s en t i r pela permanência da imobilidade e sonolência por per íodos que 
oscilaram en t r e s e i s a doze horas . 
Quanto a via de aces so venosa dependia do uso de s e r i n g a s e agulhas de insulina 
e de prec isa f lebóc l i se no in tu i to de ev i t a r hematomas, in jeções subcu tâneas e 
l e sões da pele ad jacente . 
O animal, recuperado da operação, mesmo sem nenhuma dif iculdade durante a 
a n e s t e s i a ou a in tervenção, com freqüência» ia a óbi to , em gera l , e n t r e a segunda 
e a quar ta semana. Dos vinte animais somente cinco sobreviveram mais que um 
mês e somente um chegou a t r ê s meses de p ó s - o p e r a t o r i o . 
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O autor real izou nec róps ias nos animais ass im que eram iden t i f i cados o s ób i tos e 
uniformemente -foram encon t radas á r e a s de hemorragia na t r aque ia e brônquios 
0 
assim como um i n f i l t r a d o parenquimatoso pulmonar de ca r a t e r ser-o-hemorragico. 
Em somente um animal houve deiscência de s u t u r a da g a s t r o r r a f i a com formação 
de um abcesso localizado. 
A escolha inicial d e s t e modelo animal p r endeu - se a s c a r a c t e r í s t i c a s do e s ô f a g o 
terminal que é longo e de fác i l d issecção ( i lus t ração 2), porém deparamos em 
cont rapar t ida , com outra dif iculdade que fo i , a de spe i t o do Jejum a l imentar , a 
presença de um conteúdo gás t r i co formado por pe los é r e s t o s a l imen ta re s so l idos , 
compactados em forma de bezoar . 
Para ev i t a r contaminação na r e t i r a d a d e s t e conteúdo e p o d e r - s e t r a b a l h a r na 
cavidade gás t r i ca , o mater ia l e r a ordenhado ao an t ro e um clampe i n t e s t i n a l 
a t raumát ico era colocado t r a n s v e r s a l m e n t e no corpo do órgão e ass im fo i poss íve l 
a tua r no fundo gás t r i co vazio. 
A medição rudimentar d a s p r e s s õ e s de f luxo e r e f luxo a t r a v é s da junção 
e so fagogás t r i ca , rea l izada em cinco animais a n t e s e após a execução da 
card ioplas t ia , poderia s e r fac i lmente inval idada por não s e r executada com 
aparelhagem própr ia ( i lus t ração 12). 
Na impossibi l idade de dispor de manometria apropr iada , ac red i t e i que, mesmo 
g ros se i r a , a rea l izada por p r e s s ã o h id ros t á t i c a e s i s t e m a de va sos comunicantes, 
dar ia uma ideia de uniformidade ou não dos va lo r e s pre~e p ó s - o p e r a t ó r i o s . 
A intenção e ra não a l t e r a r o s va lo r e s o r ig ina i s de forma que a ca rd iop las t i a não 
se t o r n a s s e nem num f a t o r de complacência nem num f a t o r de obs t rução da junção 
e so fagogás t r i ca 
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A menor p r e s s ã o que foi imprimida na coluna de ãgua para promover o f luxo 
a t r a v é s da junção e so fagogás t r i c a fo i a de 4 cm de H20 e a maior fo i de 10 cm de 
H20, com a média de 6,2 cm de H20, sendo que os va lo re s ob t idos apo's a 
real ização da operação foram respec t ivamente a mínima de 7 cm/H20, a máxima de 
15 cm/H2Q e a média de 10,4 cm/H20. 
Na aval iação do r e f luxo g a s t r o e s o f a g i c o no p r é - o p e r a t o r i o a menor p r e s são 
exercida fo i de 52 cm/H20» a maior fo i de 64 cm/H20, cuja media fo i de 57,4 
cm/H20 . Após executada a operação, a menor p r e s s ã o foi de 59 cm/H20 e a maior 
foi de ó8 cm/H20, com a média de 64,4 cm/H20 . 
( tabelas 1 e 2 e g rá f i cos 1 e 2) 
Os va lo res p r e s s ó r i c o s obt idos foram submet idos a t r a t a m e n t o e s t a t í s t i c o pelo 
t e s t e t de Student que mostrou d i f e r enças s i g n i f i c a n t e s e n t r e o s ob t idos no p re e 
no pós -ope ra to r i o . 
Apesar de cur to e i r regular período de observação, e n t r e a operação e o óbitD, não 
houve man i s fe s t ação aparen te de d i s f ag i a ou r egurg i t ação . 
Se por um lado t ivemos d i f icu ldades , por ou t ro pudemos exper imentar a técnica 
propos ta e adquirimos o conhecimento su f i c i en t e para p rossegu i r com a s 
exper imentações . 
A invaginação e so fagogás t r i c a pode s e r f e i t a s a t i s f a t o r i a m e n t e , ass im como a 
neoválvula fo i ensa iada , anatômica e funcionalmente . Os r e s u l t a d o s da í obt idos 
foram animadores ( i lus t rações 3 e 4). 
2 .Resu l tados d a s in te rvenções em cães . 
2.1 Avaliação clínica pós -ope ra tó r i a : 
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Os animais -foram mantidos em ca t ive i ro após a in te rvenção cirúrgica que constou 
de um espaço l ivre de 35mX10m, murado, ao ar l ivre e -foram a lo jados em c a s a s de 
madeira padronizadas e especia lmente cons t ru idas para e s t a -finalidade. 
Diariamente ou, ocas ionalmente , duas vezes ao dia eram a l imentados com ração 
para cães e água "ad libidum". 
Todas a s a l t e r ações de comportamento do animal em re lação a a t iv idade -física, 
ape t i t e , di-ficuldade para deglut ição, r egurg i t ação e demais dados -foram 
imediatamente ano tados de -forma a montar r e l a t ó r i o que segue no capí tulo 
REGISTRO DOS CÃES. 
Operamos 14 animais , no e n t a n t o excluímos um por óbi to decor ren te de 
complicação p ó s - o p e r a t ó r i a imedia ta (pneumotórax) e t r ê s por se evadirem do 
cat ivei ro , r e s t a n d o - n o s dez animais dos qua is os r e s u l t a d o s s e r ã o a p r e s e n t a d o s 
ad ian te . 
Dos dez cães e s tudados cinco eram machos e cinco eram -femeas. O p i s o dos 
animais variou de 3,5 a 7 kg, com um valor médio de 5,5 kg. 
A primeira operação -foi rea l izada em 7 de março de 1985, a penúlt ima em 16 de 
maio de 1985, havendo um h ia to a t é a in te rvenção do décimo animal que -foi 
real izada em 8 de novembro do mesmo ano. 
Nove cães foram sac r i f i cados com t r ê s meses de evolução p ó s - o p e r a t ó r i a e um fo i 
necropsiado após o óbi to que ocorreu depois de um m i s da in te rvenção . 
A d i s fag ia fo i observada no p ó s - o p e r a t ó r i o em t r ê s animais sendo que o de 
número um a p r e s e n t o u - a por qua t ro d ia s , o de número do is por cinco d i a s e o de 
número t r ê s teve dif iculdade para deg lu t i r por t r ê s semanas , r ecuperando-se 
expontaneamente ( tabela 4 e g ra f ico 3). 
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A regurgi tação a l imentar -foi observada nos t r ê s animais que apresentaram 
dis-fagia e t eve a mesma duração (tabela 4 e g ra f ico 3). 
Somente um animal t eve aparen te perda de peso e com exceção de dois , os demais 
ganharam-no ( tabela 4 e g rá f ico 4). 
Dentro dos r e g i s t r o s de complicações temos a ano ta r duas ocorrências de 
pneumotórax nos cães de número t r ê s e de número s e t e que foram inconsequentes 
e um caso de óbi to , após pouco mais de um mês de operado, porém, sem relação 
com a in tervenção cirúrgica. 
A anál ise da evolução clínica foi sumarizada nas t a b e l a s números 3 e 4 e gráf icos 
3 e 4. 
2.2 Avaliação radiológica: 
Por razões de ca r a t e r técnico não executamos os e s t u d o s radiológicos com os cães 
em vigí l ia . 
Observamos que com o animal sob e f e i t o da a n e s t e s i a e in je t ando o mater ia l de 
con t ras te e s õ f a g o abaixo por in termédio de uma sonda de FQLEY com balonete 
insuf lado, a passagem do bário para o es tômago f a z i a - s e com len t idão na posição 
de decúbito dorsa l , porém, ao u t i l izar a posição e r e t a , o c o n t r a s t e desc ia em gera l 
sem di f iculdades para o es tômago a t r a v é s da zona operada ( i lus t ração 13). 
Para t e s t a r a competência da válvula cr iada no cão, pela ca rd iop las t i a , o ar e r a 
in je tado por sonda no es tômago e d i l a t a v a - o ao ponto de causar embaraço 
r e sp i r a tó r io . Provocava e ruc tos . N e s t a s condições e ra executada a documentação 
radiológica, a ca ta de re f luxo ga s t roe so fag i co ( i lus t rações 14 e 15). 
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Na t abe la 5 e gráf ico 5 agrupamos os r e s u l t a d o s dos exames radiológicos com 
s e u s devidos pa râme t ros e s t u d a d o s . 
2.3 Avaliação h is topato logica : 
Os c o r t e s l o n g i t u d i n a i s d a s p e ç a s c i r ú r g i c a s , a n a l i s a d o s macro e 
microscopicamente revelaram os dados c o n s t a n t e s na t abe l a número 6 e g r á f i cos 
ó, ?, 8 e 9. 
Os pa râmet ros e s t u d a d o s h is topato logicamente foram os s egu in t e s : 
1 .Esofagi te d i fu sa : 
E s t e achado h is topato logico r e f e r e - s e a i n f i l t r a d o in f lamatór io , ou s e j a , 
exsudato , no córion e ou ep i te l io , em toda a e x t e n s ã o da mucosa e s o f a g e a n a . 
Foi encontrado no cão de número 6 e de número 9 e den t ro de uma esca la de + a 
++++, o primeiro animal ap re sen tou e s o f a g i t e d i f u s a numa in tens idade de + a ++ e 
o segundo de + somente . E s t e achado não t inha correspondência macroscópica 
( i lustração 23). 
2 .Gas t r i te cárdica: 
E s t e item foi conceituado como o achado de um e x s u d a t o in f l amatór io p r e sen t e na 
região gás t r i ca da cardia . 
O processo in f lamatór io ass im desc r i to e s t a r i a ad jacente à mucosa e so fageana 
por um lado e com o r e s t a n t e da mucosa g á s t r i c a , que envolvia a neovãlvula, por 
out ro . 
E s t e achado foi evidenciado nos cães números 3,4 e 8, ou s e j a , em t r e s de dez cães 
( i lustração 24). 
3.Fibrose na anas tomose: 
Compreende a f ib rogênese in f lamatór ia na reg ião onde foram f e i t o s o s pontos 
cirúrgicos para a f ixação das e s t r u t u r a s envolvidas . 
Pressupúnhamos que e s t e achado v i e s s e a co r re l ac iona r - se com a presença de f i o s 
u t i l izados nas l igaduras e na su tu r a do es tômago sobre o e sõ fago de forma que 
quanto mais in tensa f o s s e a presença d e s t e mater ia l maior se r i a a presença de 
f ib rogênese . ( i lus t ração 25) 
Es tabe lec ida uma comparação de s u a s f r eqüênc ia s em gráf ico e submetendo os 
números de + de in tens idade da f ib rogênese com os da p resença de f i o s de sutura» 
a t r a v é s do t e s t e e s t a t í s t i c o de correlação l inear , pudemos obse rva r que não 
houve correlação en t r e um. achado e ou t ro . 
Todos os animais» sem exceção» apresen ta ram algum grau de f ibrogênese» variando 
de intensidade» de uns para outros» numa esca la de + a ++++ como cons ta na tabela 
6 e gráf ico ?. 
4.Lesáo macroscópica: 
Neste item fo i analizada a presença de a l t e r a ç õ e s v i s íve i s a olho nú que 
suger issem l e s õ e s h is to lógicas , obse rváve i s a n t e s dos cortes» no exame inicial do 
espécimen. 
Cuidadosa inspeção da peça anatômica abe r t a não revelou nenhuma área que 
pudesse suger i r l e são his to lógica . 
5 .Fios de su tu ra na anas tomose: 
A presença de mater ia l de su tu ra na área de invaginação ou de secção da 
neoválvula foi aval iada quan t i t a t ivamente em +. 
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Cinco animais apresen ta ram -fios de su tu ra ainda p r e s e n t e s na reg ião do 
acolamento e s o f a g o g á s t r i c o . 
Alguns f i o s de su tu ra tinham microabcessos c i rcundantes demonst rando evidente 
reação de corpo ex t ranho ( i lus t ração 25). 
Não houve correlação en t r e a f i b rogènese e a presença de f i o s de su tu ra como se 
observa no gráf ico 8 ou como se comprovou com a aplicação do t e s t e de r e g r e s s ã o 
l inear . 
ó .Esofag i t e cárdica a d i re i t a : 
R e f e r e - s e a observação de i n f i l t r a d o in f l amatór io na mucosa do e sô fago da 
válvula i n t r a g á s t r i c a na sua porção d i r e i t a . 
A mucosa e so fageana no lado d i r e i t o da anas tomose a p r e s e n t a v a - s e com 
componente in f lamatór io em s e i s dos dez cães» sendo que fo i de + em dois» de +++ 
em t r ê s e de +++ em um» den t ro de uma esca la de + a ++++ ( i lus t ração 26). 
7 .Esofag i te cárdica a esquerda : 
R e f e r e - s e a observação de exsuda to in f l amatór io na mucosa e so fageana da 
válvula i n t r a g á s t r i c a no lado esquerdo» que e ra mais s a l i e n t e macroscopicamente. 
Es t a área» mais fac i lmente invaginável» proporcionou uma sa l iência maior da 
válvula i n t r a g á s t r i c a e a mucosa e s o f a g e a n a que r e v e s t i a a porção in te rna da 
válvula a p r e s e n t o u - s e com i n f i l t r a d o in f l amató r io em t r ê s dos dez animais» sendo 
em dois com + e em um com ++++ ( i lus t ração 27). 
Pode-se observar a d i fe rença da incidência dos p roces sos i n f l a m a t ó r i o s da 
mucosa esofág ica ao nível da válvula a t r a v é s do g rá f i co 9. 
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S.Presença da válvula i n t r agás t r i ca : 
Comprovação de sua presença t a n t o macroscópica como microscopicamente. 
Deve-se s a l i e n t a r que na metade dos espéc imens -foi u t i l izado um raoldie 
in t ra - luminar -feito á s c u s t a s de uma se r inga de insul ina para permit ir a 
re t i f i cação da peça. 
Observamos que nos animais cujo acondicionamento do espécimen dentro dío 
formaldeído fo i f e i t o com o molde da se r inga de insulina» fo i mais difícil de 
ident i f icar a válvula» comparado com aqueles» cu jas peças» foram de ixadas l iv res 
dent ro do f r a s c o . 
Em s e t e dos dez espécimens fo i poss íve l i den t i f i ca r fac i lmente a presença da 
válvula i n t r agás t r i c a ( i lus t ração 7). 
0 e s tudo anatomopatológico e h is topato lógico d a s peças c i rúrgicas náo foi f e i t o 
de forma regrada e aprove i táve l no grupo de coelhos e nem nos pacientes» n e s t e s 
por razões óbvias . 
Uma vez que os coelhos náo sobreviveram uniformemente os 90 dias» es t ipu lados 
aleatoriamente» não foram rea l izados e s tudos comparat ivos e n t r e os achados» mas 
somente» nos casos que puderam se r acompanhados» os dados anatomopatológicos 
foram ana l i sados em separado . 
O e s tudo no grupo de humanos nos quais a operação foi realizada» náo fo i 
executado» pois os achados endoscópicos após a in te rvenção náo revelaram 
anormalidades que pudessem s e r alvo de biópsia» com excessão de um paciente 
com uma pequena l esão ulcerada no local de um dos pontos da neoválvula» que já 
havia se des tacado . 
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3 .Resul tados da aplicação da operação em humanos 
Dos s e t e pac ien tes e s t u d a d o s s e i s eram do sexo masculina e um do sexo -Feminino. 
A idade variou de 33 a 60 anos com uma média de 49,7 anos . Quat ro eram de cor 
branca, dois eram pardos e um de cor negra . Todos eram casados . 
Os s e t e pac ien tes tinham h i s tó r i a p r e g r e s s a de conhecer e de terem s ido picados 
pelo t r ia tomídeo, além de terem res id ido em zona endêmica de doença de Chagas. 
A duração dos s in tomas variou de um a t r i n t a anos com uma média de 9,7 anos 
(grá-fico 11). 
Os s in tomas de dis-fagia e regurg i tação es t ive ram p r e s e n t e s nos s e t e pac ien tes , a 
pirose somente em qua t ro e a odino-Fagia em t r ê s . 
De acordo com a classi-Fição de FERRÈIRA-SANTOS (26,50) qua t ro megaesõfagos 
pertenciam ao grau III e t r ê s ao grau IV ( i lus t rações 16,17,18,19,20 e 21 e gráf ico 
10). 
E s t e s dados podem s e r obse rvados nas t a b e l a s números 7 e 8. 
3.1 Avaliação clínica pós -ope ra tó r i a : 
Foram operados s e t e pac ien tes na medida que executávamos com bons r e s u l t a d o s 
os procedimentos em animais de l abora tó r io . 
Os pac ien tes foram seguidos ambula tor ia lmente e pessoa lmen te pelo au tor e 
submetidos a ques t ionár io quanto aos s in tomas r e s i d u a i s , a novas queixas e ao 
seu grau de s a t i s f a ç ã o r e l a t ivo ao r e s u l t a d o do procedimento. 
Uma in tervenção fo i rea l izada no ano de 1984, t r ê s no ano de 1985 e a s ú l t imas 
t r ê s no ano de 1986. 
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Somente um dos s e t e pac ien tes t eve d i s f ag ia p ó s - o p e r a t ó r i a que -foi r e f e r i da 
como ocasional e progress ivamente melhorou. 
Nenhum dos operados que ixou-se de regurg i tação p ó s - o p e r a t ó r i a e nem 
apresen tava odinofagia ou p i rose . 
Todos os doen tes podiam e ruc ta r . 
Nos pac ien tes com megaesõfago grau IV houve r e l a t o de que sent iam a descida 
len ta do conteúdo a l imentar e re fe r iam s e r uma sensação d i f e r e n t e daquela 
dificuldade a deglut i r que apresentavam no per íodo pre ' -opera tór io . Em s e u s 
julgamentos es tavam muito melhor. 
Depois de ques t ionados de s e u s s in tomas c lass i f icavam seu grau de s a t i s f a ç ã o 
quanto a operação em mau» bom» muito bom e ótimo o que fo i r e p r e s e n t a d o de + a 
++++. O r e su l t ado obtido e cons tan te na t abe la dos pacientes» foi de cinco 
pac ien tes com ++++ e dois pac ien tes com +++. 
E s t e s dados e s t ã o r e g i s t r a d o s na t abe la número 9 
3.2 Avaliação radiológica: 
Os pac ien tes foram submet idos a exames radiológicos de esõfago» estômago e 
duodeno» com duplo contraste» no Serviço de Radiologia do Hospi ta l de Clínicas da 
Universidade Federa l do Paraná ou da Casa de Saúde São Vicente» em Curi t iba. 
Nos pac ien tes números 2 e 5 fo i observado r e t a r d o de esvaz iamento do con t ras te 
do e sô fago para o es tômago e em nenhum foi ver i f icado re f luxo gas t roeso fág ico . 
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Em t o d o s o s d o e n t e s -foi p o s s í v e l i d e n t i f i c a r a f a l h a de e n c h i m e n t o 
correspondente a imagem da invaginação esofagogás t r ica» ou s e j a , a válvula 
i n t r agas t r i ca ( i lus t rações 17, 19 e 21). 
E s t e s dados foram r e g i s t r a d o s na t abe l a número 9 
3.3 Avaliação endoscópica: 
Todos os pac ien tes t iveram a junção e s o f a g o g á s t r i c a vencida fáci l e normalmente 
pelo f ibroendoscópio e f o i rea l izada a manobra em U den t ro do es tômago pa ra 
ver i f i ca r a válvula i n t r a g a s t r i c a . 
Uniformemente a neoválvula f o i demons t rada ves t indo o endoscópio. 
Durante os exames náo fo i ver i f i cado nenhum re f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o 
( i lustração 22). 
No paciente número s e i s ( tabela 9) foi demons t rada pequena ulceração na linha de 
su tu ra da secção da válvula, local de onde um dos pon tos havia s e des t acado . 
Biopsiada, não ap resen tou nenhuma a t ip ia ce lu lar . O exame h is topa to lógico 
revelou somente um componente in f l amató r io . 
No paciente número cinco fo i observado res íduo e s o f a g e a n o de c a r a t e r mucoso, 
sem r e s t a s a l imen ta r e s , localizado no bojo do megaesofago grau IV, o mais 
pronunciado den t re t odos o s pac i en t e s e s t u d a d o s . E s t e pac iente r e f e r i a que t inha 
a sensação de l en t a descida do bolo a l imentar deglut ido, ao es tômago, porem, não 
c a r a c t e r i z a v a e s t e s i n t o m a como d i f i c u l d a d e a d e g l u t i ç ã o , n o s m o l d e s 
p r é - o p e r a t ó r i o s assim como não t eve mais r egurg i t ação a l imenta r , a de spe i t o de 
comer a t e carne. 
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ESTUDO EM COELHOS 
Val o r e s p r e s s ó r i c o s a n t e s d a e x e c u ç ã o d a i n t e r v e n ç ã o 
i i i i 
An i mal # 01 ! P . F . = 0 4 c m / H 2 0 i P . R . = 5 2 c m / H 2 0 ! 
An imal # 0 2 ! P . F . = 0 7 c m / H 2 o P . R . = 5 7 c m / H 2 0 
An imal * 0 3 ! P . F . = 0 5 c m / H 2 0 i P . R . = 6 4 c m / H 2 0 
An imal # 0 4 ! P . F . = 10 c m / H 2 0 i P . R . = 5 9 c m / H 2 0 
An imal # 0 5 ! P . F . = 0 5 c m / H 2 0 i P . R . = 5 5 c m / H 2 0 
+ 
P . F . = P r e s s ã o de - f l u x o eso-f a g o g á s t r i c o 
P . R . = P r e s s ã o de r e - f l u x o g a s t r o e s o - f a g e a n o 
TABELA 1 
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ESTUDO EM COELHOS 
V a l o r e s p r e s s o r i c o s apo ' s a e x e c u ç ã o d a c a r d i op 1 a s t i a 
An imal # 01 
i 
i P . F . = 0 7 c m / H 2 0 
i 
i P . R . = 5 ? c m / H 2 0 
An i mal # 0 2 i P . F . = 1 1 c m / H 2 0 i P . R . = 6 5 c m / H 2 0 
An imal # 0 3 i P . F . = 13 c m / H 2 0 i P . R . = 68 c m / H 2 0 
An imal # 04 i P . F . = 15 c m / H 2 0 i P . R . = 63 c m / H 2 0 
An i mal # 0 5 i 
- + 
P . F . = 06 cmH20 i 
- + -
P . R . = 67 c m / H 2 0 
P . F . = P r e s s ã o de - f l u x o e s o f a g o g á s t r i c o 
P . R . = P r e s s ã o de r e f l u x o g a s t r o e s o - f a g e a n o 
TABELA 2 
- 83 -
ESTUDO EM CÃES 
I den t i ii caç âo dos an i ma i s 
1 
! An i mal 
1 
1 
1 
Sexo i Peso 
i 
i Data da op 
i i 
! Sacri 
! 01 1 F ! 4,0 kg i 07-03-85 ! 3 m ! 
! 02 1 M ! 4,0 kg i 14-03-85 ! 3 m ! 
! 03 1 M ! 3,5 kg i 21-03-85 ! 3 m ! 
! 04 1 M ! 6,5 kg i 21-03-85 ! 3 m ! 
! 05 1 F ! 5,0 kg i 28-03-85 ! 3 m ! 
! 06 1 F ! 7,0 kg i 02-05-85 ! 3 m ! 
! 07 1 F ! 7,0 kg i 02-05-85 ! 3 m ! 
! 08 1 F ! 7,0 kg i 16-05-85 ! ob Im ! 
! 0? 1 M ! 6,0 kg i 16-05-85 ! 3 m ! 
! 10 1 M ! 5,0 kg i 08-11-85 ! 3 m ! 
TABELA 3 
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ESTUDO EM CÃES 
Resultados da observação cl ín i ca 
1 
! An i m 
i i 
! Disf ! Regurg 
i 
! Perd peso 
i i 
! Gan de peso! 
! 01 ! 4d ! 4d ! n ! s ! 
! 02 ! 5d ! 5d ! n ! s ! 
! 03 ! 3s ! 3s ! n ! s ! 
í 04 ! n ! n ! n ! s ! 
! 05 ! n í n ! n ! s ! 
!0 6 ! n ! n ! s í n ! 
! 07 ! r. ! n ! n ! s ! 
V — — 
! 08 ! n ! n ! n ! n í 
! 0? ! n ! n ! n ! s ! 
! 10 ! n ! n ! ri ! s ! 
TABELA 4 
- 85 -
ESTUDO EM CÃES 
Estudo radiológico pós-operatório 
1 
INúmero do cão 
i 
! 1 2 3 4 5 
i 
i 6 7 8 ! 9 10! 
! D i -f . pass. decúb ! + + + + + i + + o - + ! 
!D i i.pass.ere to ! - - - - i - - b - - ! 
!Boa passagem ! + + + + + i + + i + + ! 
!Demonstr.válv ! + + + + + i + + t + + ! 
IPresença re-fl ! - - - - i - - o - - ! 
!Ausênc i a ref 1 ! + + + + + i + + + + ! + 
TABELA 5 
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TABELA DOS ACHADOS MACRO E MICROSCÓPICOS 
DOS ESPÉCIMENS DOS CÃES SUBMETIDOS A EXAMES HlSTOPATOLOGiCOS 
NÚMERO DO ! 1 i i 1 i i i ; 1 
ANIMAL ! 1 1 2 1 3 i 4 i 5 1 Ó i 7 i 8 i 9 i 10 ! 
LESÃO ! 1 ! i i t i i i i i 
MACROSCÓP.! N 1 
1 
N 1 
i 
N N i 
i 
N 1 
1 
N i 
i 
N i 
i 
N i 
i 
N i N ! 
PRESENÇA ! 
— T 
1 
T 
1 
~T 
1 
T 
1 
T 
1 
t 
i 
T 
1 
f 
i 
T 
1 i 
MACROSCÓP.! S 1 S l N 1 S 1 S 1 N i S 1 S i N 1 S ! 
DA VÁLVULA! 1 1 1 ! 1 i 1 i 1 i 
ESOFAGITE ! 1 1 t i 1 S i 1 i s 1 t 
DIFUSA ! N 1 
1 
N 1 
l 
N i N i 
M 
N 1 
A 
+ / + + i N 1 
_ M 
N i 
» 
+ 1 N ! _ _ — 
GASTRITE ! 
— T 
1 
T 
1 S 
i 
1 S 
T 
1 
T 
1 
T 
1 
T 
1 S 
T 
1 
T 
1 1 
CARDI CA ! N l 
N 
1 
+ 1 + 1 N 1 
X 
N 
i 
N 1 
l 
+ 1 
X. 
N 1 N ! 
— "" 4" 
FIBROSE NA! S 
— T 
1 S 
T 
1 S 
T 
S 
T 
1 S 
T 
1 S 
T 
S 
T 
1 S 
T 
1 S 
T 
1 S ! 
ANASTOMOSE ! + + 1 + + + 1 + 1 + 1 + + + 1 + + ! + 1 + 1 + 1 + + + ! 
FIOS DE ! S 1 S 1 S 1 ! S 1 i S t 1 1 i 
SUTURA NA ! 1 1 1 N i 1 N i 1 N 1 N 1 N ! 
ANASTOMOSE ! + + 1 + + 1 + 1 i + + + + 1 i + + 1 1 1 i 
ESOFAGITE í 1 1 s ! S i S 1 S i 1 S 1 S 1 i 
CARDI CA A ! N 1 N 1 i i 1 i N 1 1 t N î 
DIREITA ! 1 
1 
1 
i 
+ + i 
i 
+ + i 
i 
+ 1 
i 
+ i 
i 
1 
i 
+ 1 + + + 1 i 
ESOFAGITE ! 
T 
1 
+ 
1 
— -r 
1 S 
T 
1 S 
T 
i 
T 
t 
— X 
1 
T 
1 S 
+ 
1 i 
CARDI CA A ! N 1 N 1 N 1 1 1 N 1 N 1 N 1 1 N i 
ESQUERDA ! 1 1 t + + + + 1 + 1 1 1 1 + 1 i 
+ - + + - + + + + - + - + + + 
TABELA 6 
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ESTUDO EM HUMANOS 
Identificação dos pacientes 
1 
!NÚMERO 1 
i 
i 2 i 3 
i 
i 4 
i 
5 ! 
i 
6 ! 
i 
7 ! 
!INICIAIS AS i TJS i AJS i I AL JCON ! PFS ! LJO ! 
! SEXO m i i i m i m m ! m ! m ! 
!IDADE 34 i 33 i 51 i 60 47 í 60 ! 54 ! 
! COR P i P i b i b n ! b ! b ! 
!EST.ClVIL c i c i c i c c ! c ! c ! 
TABELA 7 
ESTUDO EM HUMANOS 
Q u a d r o c l f n i c o 
1 i 
INÚMERO ! 
i 
1 ! 2 
i 
i 
i 
3 ! 
i 
4 ! 5 
i 
i 
i 
6 ! 7 
!D.CHAGAS ! + ! + i + > + \ + i + ! + 
!OUTRAS D. ! — ! — i — ! — i — ! + 
!DUR. SINT.! 3 a í 12 a i 5 a ! 2 a ! 15 a i 30 a ! 1 a 
!DISFAGIA ! + í + i + ! + ! + i + ! + 
iREGURGIT. ! + ! + i +• ! + ! + + ! + 
!PI ROSE ! — ! + i — ! + i + ! + 
!ODINOFAGIA! + ! + t + ! — i — ; — 
!MEGA GRAU.i III í III i III ! IV ! IV i IV ! 111 
TABELA 8 
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ESTUDO EM HUMANOS 
R e s u l t a d o s o p e r a t o r i o s d o s p a c i e n t e s 
!DATA OPER 
i D I S F . P . O 
i 
i 
i 
i 
8 / 8 4 ! 
i i i 
7 / 8 5 ! 1 0 / 8 5 ! 1 1 / 8 5 ! 
i 
1 2 / 8 6 ! 
i 
1 / 8 6 ! 
+ ! 
i 
1 / 8 6 ! 
! R E 6 U R 6 . P . O . 
!RETENC.6AS. 
i 
i 
!CAP.ERUCTAR i + ! + ! + ! + ! + ! + ! + ! 
!LESÃO ENDOSC i + ! ! 
!RX.RETARDO i + ! - ! - ! + ! ! ! 
!RX.REFLUXO i - ! - ! - ! ! ! ! 
! S A T I S F . P A C . i + + + + ! + + + + ! + + + + ! + + + + ! + + + ! + + + ! + + + + ! 
+ + + + + + + + + 
TABELA 9 
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P r e s s t í e s d e F t u v o E s o f a g o g d s t r i c o 
P r e s s í í e s P r é e P ó s - o p e r a t ó r i a s 
1 .Representação grá-fica das pressões nescessárias para promover o -fluxo 
eso-fagogástrico de urna coluna de água» antes e apds a realização da intervenção. 
Houve di-ferença nos valores pre"e pós-operatórios. 
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PressSes de Refluxo Gastroesoftigico 
c 
M / H 2 
O 
70 
60 
50 
4 0 
30 
20 
10 
0 
Pressões Pré 
- p r ' 
Ptf s-opera tdrias 
2.Representação grá-fica dos va lo re s da s p r e s s õ e s imprimidas para vencer a 
Junção e so fagogás t r i c a e promover o re f luxo gastroeso-fágico a n t e s da operação e 
após a execução da válvula an t i r e f luxo . Os va lo res p ó s - o p e r a t ó r i o s foram maiores 
do que os encont rados a n t e s da in tervenção. 
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9 
6 -
ESTUDO RADIOLÓGICO P Ó S - O P E R A T Ó R I O 
G R U P O A N I M A L - C Ã E S 
8 
^ s s ^ s : 
W \ . V 
x V \ \ \ \ 
s \ \ \ \ -V 
\ \ \ \ W 
S S n ^ 
\ \ \ \ \ 
\\\\ V 
\ \ w \ S 
\W\v 
\ \ \ \ v 
. v s v \ \ 
\ \ n W x 
\ \ \ \ \ . \ \ \ \ X 
\V'' 
\V> 
DIF.PAS.DEC. DIF.PAS.ER. BCA PASSAGEM DEMO.VALV. DEFLUXO 
5. O e s tudo radiológico p ó s - o p e r a t ó r i o demonst rou que o i to dos nove cães 
apresen ta ram di-ficuldade de passagem do c o n t r a s t e ba r i t ado quando em decúbito 
dorsal e ao serem colocados em pos ição vertical» com a cabeça para cima» 
permitiram a passagem -franca do mate r ia l de c o n t r a s t e ao es tômago. A vãlvula 
i n t r agãs t r i ca -foi demonst rada em todos o s animais e não -foi observado re-fluxo 
ga s t roe so fág i co em nenhum d e l e s . 
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ó.Qs achados anatomopatológicos -foram colocados em gráf ico para serem 
observados quant i ta t ivamente em s u a s f reqüênc ias . Não -foram ident i f icadas 
l e sões macroscópicas. A presença da válvula foi ver i f icada em s e t e animaisi 
e sofag i t e d i fu sa em dois» g a s t r i t e cárdica em três» f ibrogenese na anastomose em 
todos« f ios de su tura em cinco» e so fag i t e cárdica à d i re i ta ?m s e i s e â esauerda 
sm t r ê s . 
ANÁLISE DA FIBROGÉNESE 
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GRADAÇÃO DE 4- A DE ACORDO COM A MICROSCOPIA 
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TRATAMENTO ESTATÍSTICO 
O t r a t amen to e s t a t í s t i c o fo i aplicado para os va lo re s da s p r e s s õ e s n e c e s s á r i a s 
para promover o f luxo e s o f a g o g á s t r i c o e o r e f luxo gas t roesofágico» a n t e s e após 
a real ização da operação, em coelhos» de acordo com o protocolo d e s t a monograf ia . 
Os t e s t e s também foram apl icados para duas v a r i á v e i s o b t i d a s nos e s t u d o s 
h is topa to lógicos da s peças r e t i r a d a s em necrops ia dos c ies» após t r ê s meses de 
observação clínica: a presença de f i b r o s e e de f i o s de s u t u r a na 2ona de 
acolamento en t r e o e sô fago e o es tômago. 
E s t a s va r i áve i s foram quan t i f i cadas em número de cruzes (+) numa esca la de 0 a 4 
de acordo com a in tens idade dos achados. 
Para o cálculo das p r e s s õ e s foi ut i l izado o t e s t e t de Student não pareado e para 
a correlação f ib rogênese e f i o s de sutura» lançamos mão do t e s t e da r e g r e s s ã o 
l inear . 
A escolha do t e s t e ass im como os dados ob t idos foram r e v i s t o s pela P r o f e s s o r a 
Zélia Milleo Pavão» Ti tu lar da Disciplina de E s t a t í s t i c a da Univers idade Federa l 
do Paraná e do Mestrado em Clínica Cirúrgica» d e s t a mesma ins t i t u i ção . 
A apresen tação d e s t a matér ia fo i dividida em dois tópicos : 
í . Anál ise desc r i t iva 
Sob e s t e t í t u l o e f e t u a m o s a descr ição e i n t e r p r e t a ç ã o dos r e s u l t a d o s obt idos 
pelos cálculos e f e t u a d o s . 
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2. Anál ise espec í f ica 
Neste tópico demonstramos os cálculos executados 
Foi usado o computador Apple IIC ("hardware") e o programa BIOSTATISTICS III 
("sof tware") . 
1.1 - A n á l i s e descr i t iva do r e s u l t a d o s do t e s t e t de Student aplicado aos va lo res 
das p r e s s õ e s . 
Comparamos os va lo res das p r e s s õ e s do f luxo e s o f a g o g á s t r i c o no pre' e 
pós -ope ra to r io ut i l izando o t e s t e t de Studeht não pareado . 
Os va lo res das p r e s s õ e s do re f luxo g a s t r o e s o f á g i c o foram t r a t a d o s da mesma 
maneira. 
No que se r e f e r e a s p r e s s õ e s de f luxo e s o f a g o g á s t r i c o obt ivemos uma d i fe rença 
de medias de 2,02484568 com um t e s t a t í s t i c o de -2,07423215» com um número de 
graus de l iberdade de 8 e um valor P de 0,0718422767. 
A média no p r é -ope ra tó r i o fo i de 6,2 com um desvio padrão de 2,38746728 e no 
pós -opera tó r io a média fo i de 10,4 com um desvio padrão de 3,84707682. 
Quanto a p r e s são de re f luxo gas t roeso fág ico obt ivemos uma d i fe rença de médias 
de 2,57293608 com um t e s t a t í s t i c o de -2,72062724 com um numero de g raus de 
l iberdade de 8 e com um valor de P de 0»0262510122. 
As médias pre ' -operatór ia foi de 57»4 e p ó s - o p e r a t ó r i a fo i de 64,4 com os desv ios 
padrão em pre ' -operatór io de 4,50555215 e p ó s - o p e r a t ó r i o de 3,57770879. 
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Se procurarmos» na tabe la própria» os va lo re s dos pe rcen t i s (tp) da d is t r ibu ição t 
de Student» encontraremos para a s p r e s s õ e s de f luxo tp de 0»95 a 0,975 o que» em 
ou t r a s palavras» corresponder ia a um nível de s igni f icância e n t r e 0,05 a 0»025. 
Fazendo-se o mesmo para o s va lo re s das p r e s s õ e s de r e f luxo encontramos um tp 
en t re 0,975 e 0,99, ou se j a , um nível de s igni f icância e n t r e 0,025 e 0»01. 
Os r e s u l t a d o s dos cálculos e s t a t í s t i c o s nos induzem a concluir que exis tem 
d i fe renças s i gn i f i c an t e s en t r e o s va lo re s da s p r e s s õ e s ob t idas no pré e no 
pós-pera tór io» t a n t o de f luxo e so fagogás t r i co como de r e f luxo g a s t r o e s o f á g i c o . 
1.2 - A n á l i s e descr i t iva do t e s t e da r e g r e s s ã o l inear aplicado aos va lo re s das 
in tens idades de f i b r o g i n e s e em correlação com a presença de f i o s de s u t u r a . 
O t e s t e de r e g r e s s ã o l inear fo i escolhido para demons t ra r se houve ou não 
correlação en t r e a f ib rogênese e a p resença de f i o s de s u t u r a na zona de 
acolamento en t r e o e sô fago e o es tômago. 
A equação da r e g r e s s ã o l inear fo i Y= 0,68421052700 - 0»i31578948» o e r ro padrão 
de declive foi de 0,468446924 e o l imite de 95% fo i de 0,684210527 +- 1,08023861. 
O e r ro padrão da e s t ima t iva fo i de 1,29141905. A média para a f i b rogênese fo i de 
1,8. 
O coef ic iente de correlação (R) fo i de 0,458831468. 
O t e s t a t í s t i c o fo i de 1.46059349. Para 8 g raus de l iberdade o valor do percen t í l 
tp na d is t r ibuição de Student corresponde a 0,90 e por conseguinte um grau de 
s ignif icância de 0,10. 
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Par t indo da premissa que ocorre plena corre lação com R=i e nenhuma com R=0 
podemos a f i rmar que e x i s t e , com R= 0,458831468, uma f r a c a corre lação e n t r e o s 
dados e que, em sen t ido prát ico, não se pode a f i rmar que a f ib rogenese fo i devida 
a presença dos f i o s de su tu ra na á rea onde o es tômago cicatrizou sobre o e s o f a g o . 
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2.1 - Anál ise e spec i f i ca do t e s t e t de S tuden t não Dareado aplicado aos va lores 
das p r e s s õ e s . 
UNPAIRED STUDENT <T) TEST 
PRESSÕES DE FLUXO 
RESULTS: 
SE.<DIFFERENCE OF MEANS)= 2.02484568 
<T) STATISTIC = -2.07423215 
DEGREES OF FREEDOM = 8 
<P> VALUE (TWO TAILED) = .0718422767 
STANDARD DEVIATION TABLE: 
DATA MEAN S.D. 
PRE-OPE 6.2 2.38746728 
P0S-0PE 10.4 3.84707682 
UNPAIRED STUDENT (T) TEST 
PRESSÕES DE REFLUXO 
RESULTS: 
SE.(DIFFERENCE OF MEANS)= 2.57293608 
(T) STATISTIC = -2.72062724 
DEGREES OF FREEDOM = 8 
<P) VALUE (TWO TAILED) = .0262510122 
STANDARD DEVIATION TABLE: 
DATA MEAN S.D. 
PRE-OP 57.4 4.50555215 
POS-OP 64.4 3.57770879 
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2.2 ~ Análise específ ica do t e s t e de repressão linear aplicado aos valores das 
intensidades de f ibroaênese em correlação com a presença de f i o s de sutura. 
LINEAR REGRESSION 
FIBR. X FIOS 
RESULTS 
THE EQUATION OF LINEAR REGRESSION IS Y= .684210527<X)-.131578948 
STANDARD ERROR OF SLOPE = .468446924 
957. CONFIDENCE LIMITS OF THE SLOPE = .684210527+-1 .08023861 
STANDARD ERROR OF ESTIMATE3 1.29141905 
MEAN OF FIBROGÊNESE = 1 . 8 
CORRELATION COEFFICIENT <R)=.458831468 
<RA2)=.210526316 
<T) STATISTIC FOR <SL0PE=0)=1.46059349 
FIND <P> FROM <T) WITH DF=8 
ANALYSIS OF VARIANCE TABLE 
SOURCE SS DF MS 
TOTAL 16.9 9 1.87777 
REGRESSION 3.55789 1 3.55789 
RESIDUAL 13.34210 8 1.66776 
(F) STATISTICS = 2.13333334 
FIND (P) FROM <F) WITH NUMERATOR DF=1 
AND DENOMINATOR DF=8 
DATA: 
POINT FIBR0GËNESE FIOS REGRESSION 95'/. DATA LIMITS 
1 2 2 1.236 -1.893 , 4.367 
2 3 2 1 .921 -1.460 , 5.302 
3 1 1 .552 -2.688 , 3.793 
4 1 0 .552 -2.688 , 3.793 
5 3 4 1.921 -1.460 , 5.302 
6 2 0 1 .236 -1.893 , 4.367 
7 1 2 .552 -2.688 , 3.793 
8 1 0 .552 -2.688 , 3.793 
9 1 0 .552 -2.688 , 3.793 
10 3 0 1 .921 -1.460 , 5.302 
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ILUSTRA9AO 1 
Representa~a.o em desenho da. ga.stroesofagopla.s1:ia. va.lvula.da. in1:ra.gas1:rica.. 
Observa.r os de1:a.lhes da. va.go1:omia. superseletiva., da. invaginacao esofa.gogastrica. 
e da. sec~.io medial e anterior da. estrutura inva.ginada. 
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ILUSTRA~AO 2 
Esofa.go e estoma.go de coelho, antes do in:fcio da. interven,i.o propria.mente dita. 
Notar a comprimento do esofago abdominal que se presta ao procedimento 
pl"oposto nesta. dissel"ta.~.io. 0 estomago a.parece replete, mesmo em jej,Jm, por 
uma. pasta. de pelos deglutidos e debr!s alimentares. 
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ILUSTRA~AO 3 
Inva.gina.~ao do esofa.go dentro do estomago do coelho. A estrutura invaginada e 
tra.cianada par dais fies de Paligalactina 4-0. 0 esofago e o estomago .;i faram 
fixados em posi~1fo per uma. coroa. de poni:os. 
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ILUSTRA~AO 4 
Neovalvula pron-ta no c:oelho. A estrutura invaginada foi seccionada em sua f.lce 
anterior, vertical e medialmente e os bordos foram suturados com fies de 
Poligalac:tina. 5-0 em pontos separa.dos. 
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ILUSTRA~AO 5 
Va.gotomia. superseletiva. e>: ecuta.da. no cao. Observa.r a area. de dissec~ao e OS 
pontos entre esofa.go e estoma.go ja a.plica.dos. Ata.ndo-se OS nos, O esofago 
inva.gina.ra.' dentro do estoma.go. 
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ILUSTRA~AO 6 
Neovalvula pl"'onia, no cao, extef"'iof"'izada pela gastf"'otomia. e pel"'mea.da pol"' uma. 
pin~a de disseq:.io. 
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ILUSTRA~AO 7 
Apos tres meses o cao foi sacrificado, o esofago inferior e estomago fora.m 
retira.dos, a pe~a foi invertida e pode-se observar na fotografia. a neovalvula 
ir1tra.gastr·ica com sua a.bertura anterior. 
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'!LUSTRACAO 8 
A vagotomia superseletiva e>:ecu1ada em um pacien1e, demons1rando-se a area 
desnuda do esofa.go inferior que sera inva.gina.do dentro do estomago. 
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ILUSTRA9AO 9 
A invaginas;io esofagoga'strica pronta em um paciente. A estrutura. inva.ginada. 
esta senda tracianada par dais fias de sutura de algadaa 3-0. 
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ILUSTRA~AO 10 
Neovalvula pronta no paciente, sendo tracionada pelos fios de sutura que foram 
aplicados em seus bordos de sec~ao. Esta sendo e>:teriorizada pela. ga.strotomia. 
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ILUSTRA~AO 11 
A neovalvula aparece a.berta. as. custas da tra.~ao dos fios que fora.m aplicados nos 
seus bordos. Nota.r a luz do esofago ampla.mente patente e que permite a. 
passagem do bolo a.limentar. Em repouso e sem tra.~cio a. v.ilvula. perma.nece 
fec:ha.da. e c:ontinente ao refluxo. 
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ILUSTRACAO 12 
Esquema do s i s t ema de a fe r i ção das p r e s s õ e s n e c e s s á r i a s para promover o f luxo 
eso fagogás t r i co e re f luxo ga s t roe so fág i co nos coelhas» a n t e s e depois da 
execução da vãlvula i n t r a g á s t r i c a . 
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ILUSTRAÇÃO 13 
Radiografia duplamente contrastada de esÔfago, estômago e duodeno, em cio, 
após três meses da intervenção, demonstrando boa. passagem de ma.teria.l de 
contraste, com o a.nima.l em posiçio ereta.. Pode-se ver a. neoválvula. intrtlg.istrica 
que mtlrgeia. tl coluna de contraste, a.o entrtlr no estÔmtlgo. 
- 124 -
ILUSTRAÇÃO 14 
Duplo contr-Aste rAdiogr&fico dentro do estÔmAgo, demonstrAndo A v&lvulA 
intrag.ístricA 
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ILUSTRAÇAO 15 
Demonstração da. neoválvula executada. em cão, em exa.me duplamente contrastado 
de esôfago, estômago e duodeno, a.p6s três meses da intervenç:io. 
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ILUSTRAÇÃO 17 
Resultado pós-oper-a.tór-io da. intervençio em megusôfi.go gr-au UI, no paciente 
númer-o 1 ~ após dois anos. Obser-var- a. falha de enchimento de contr-aste e o 
desenho da neoválvula intr-agistr-ica. 
- 128 -
ILUSTRAÇÃO 18 
Mega.esôfago gr au III para IV, na paciente número 2, demonstrado em e >: a.me 
radiológico contra.stado do esôfago, estômago e duodeno, e xecutado no 
pré-operatório imediato, hi 1 a.no. 
- 129 -
ILUSTRAÇÃO 19 
e: xame r-adiológico contr-astado do esôfago, estômago e duodeno r-ea.liza.do a.pós um 
a.no da oper-ação, no paciente númer-o 2. Obser-var- a neoválvula intr-agástrica 
r-esultante da. inter-venção pr-opostt1 nesta monogr-afitl. 
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ILUSTR.A.ÇAO 20 
Exame r·a.diolÓgico demonstrando mega.esõfa.go grau IV no paciente numero 5 
submetido à. operação proposta nesta dissertaçã.o,há seis meses. 
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ILUSTRAÇAO 21 
Controle radiológico após três meses da opera1=ã.o demonstrãndo umã diminuição 
da curv1.turã do mega.esÕfãgo, pa.ssa.gem satisfatória. do contraste pa.ra. o 
estÕmãgo e a. válvula. intra.ga.·strica. na. forma de uma. fa.lha. de enchimento do 
contraste. 
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ILUSTRA~AO 22 
Foi:ogra.fia er1dosc:c5pic:a apes ma.nobra. em U do fibroendosc:opio. Obser·va.r a. 
neovalvula. intra.gastrica. vestindo 0 a.pa.relho. 
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ILUSTRA~:Ao 23 
E:sofa.gite difusa com ( 1) discreio infilir·a.do infla.ma.tc5rio monomorfonuclear e (2) 
e >: pessa.mento da mucosa esofigica. 
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ILUSTRA<;::AO 24 
Iniiltra.do infla.ma.tol"io monomorfonuclea.r no cor1on da. mucosa. g.istrica. cardica., 
respeita.ndo a · mucosa. esofagica. Caracteri'stica do que foi nomeado " gastrite 
car·dica. ". 
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ILUSTRA<;:AO 25 
Hicrofotografia demorn:.tr·ando fibrogenese e rea~.io ir1flamatoria com abceda.~.io 
no local da fio de sutura. Observa-se <U area. de fibrose, (2) a.bcesso e (3) tecido 
muscular· normal. 
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ILUSTRA9AO 26 
E:sofagi1e er·osiva demons1:rada na jun~cio esofago-gasi:rica., com .irea. de erosao e 
infili:ra.do inflama.1:orio monomorfonuclea.r a.dja.cente em c6rion. Observe-se <1> a. 
mucosa esofagica, <2> a·rea. da. eros1o da. mucosa e <3> a. mucosa g.is1:rica.. 
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ILUSTRA9AO 27. 
E:sofa.Qite e Qa.strite cardica. demonstrada atraves de a.centua.do infiltra.do mono~orfonucl~a.r em corion da.s mucosas esofageana. e gas1:rica. incluindo area. 
erosada de mucosa. Veja-se na. microfo1:ogra.fia <1> esofagite cardica com erosio 
superficial, (2) mucosa esofagica. e (3) mucosa gastrica. 
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COMENTÁRIOS 
Das múlt iplas " tentat ivas, s u c e s s o s e maus r e s u l t a d o s ass im como das inúmeras 
exper iênc ias acumuladas no a r s e n a l t e r apêu t i co cirúrgico para o megaesôfago, 
acumulados no decorrer dos anos , podemos ap rove i t a r da l i t e r a t u r a me'dica o s 
s egu in t e s modelos ope ra tó r io s que r e s i s t i r a m ao tempo: 
I - Der ivações com ou sem procedimentos a n t i - r e f l u x o 
II - Card iop lás t i a s com ou sem procedimentos a n t i - r e f l u x o 
III - Ressecções pa rc ia i s ou t o t a i s do megaesó-fago 
* * * 
I - Der ivações com ou sem procedimentos ant i-re-f luxo: 
As der ivações e s o f a g o g á s t r i c a s , or iginalmente p r o p o s t a s por HEYROVSKI, sem 
qualquer assoc iação com operações a n t i - r e f l u x o , não p e r s i s t i r a m como método 
ace i tavel de t r a t a m e n t o , devido a e s o f a g i t e p o s - o p e r a t o r i a r e s u l t a n t e da ação da 
secreção gas t r i ca , que r e to rnava ao e s ô f a g o a t r a v é s da anas tomose . ( l ,24) 
AGUILAR, no en t an to , aprove i tando a idéia da der ivação e s o f a g o g ã s t r i c a , 
associou uma gas t ro fundop l i ca tu ra a n t i - r e f l u x o e publicou em 1983 bons 
r e s u l t a d o s de sua aplicação em s e i s pac i en t e s . Alguns de l e s cons is t i ram em 
reoperaçóes onde, pr imar iamente , Já haviam s ido submet idos a cardiomiotomia ou 
a gas t ro fundop l i ca tu ra com o e r rôneo d iagnost ico de hérnia h i a t a l . Os con t ro les 
radiológico, endoscópico e manométrico mostraram bom esvaz iamento do e sô fago , 
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remissão da e s o f a g i t e de e s t a s e , zona de a l t a p r e s s ã o na a l t u r a da fundopl ica tura 
e não se observou re f luxo gas t roesofág ico . ( l ) 
O p r o c e d i m e n t o a n t i - r e f l u x o , a s s o c i a d o a a n a s t o m o s e e s o f a g o g á s t r i c a 
l á t e r o - l a t e r a l viabilizou e s t a operação que e s t a v a caindo no esquecimento pe los 
s e u s maus r e s u l t a d o s a longo prazo. 
DÓRIA associou a anas tomose e so fagogás t r i c a l ã t e r o - l a t e r a l de GRONDAHL a 
uma ressecção d i s t a i de es tômago com recons t rução do t r â n s i t o d iges t ivo a t r a v é s 
da técnica do Y de ROUX e obteve, além de boa passagem do al imento para o 
es tômago, um re f luxo inóquo gas t roe so fageano , sem t radução clínica.(21) 
GOLDENBERG uti l izou a técnica de DÓRIA com uma ressecção gás t r i ca mais 
econômica e vagotomia t roncular complementar e publicou s e u s r e s u l t a d o s que, 
apesa r de em número pequeno de pac ien tes , foram exce l en t e s . Comenta sobre a 
aplicação s a t i s f a t ó r i a d e s t e método para os pac ien tes com megaesôfago grau 
IV.(29,30) 
Não bas t a s sem a s der ivações e s o f a g o g á s t r i c a s , também a s a n a s t o m o s e s 
esofago je juna i s constam da l i t e r a t u r a médica como a s que foram publ icadas por 
AGUIRRE em 1963.(24) 
Excluindo-se o es tômago e duodeno do t r â n s i t o a l imentar , por cer to , não se r i a 
observada a e s o f a g i t e p ó s - o p e r a t ó r i a , l imi tante aos métodos de der ivação. 
Não encontramos o u t r a s publicações a r e s p e i t o que pudessem causar en tus ia smo 
na ut i l ização d e s t e método. 
« » • 
II - Card iop las t i a s com ou sem procedimentos a n t i - r e f l u x o : 
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As cardiomiotomias» cardiomiectomias» a n t e r i o r e s ou a n t e r i o r e s e pos ter iores» a s 
cardiotomias -fechadas com a parede do es tomago ("patchs")» t o d a s u t i l i zadas 
isoladamente ou a s soc i adas a gas t ro-fundopl ica turas pa rc ias ou t o t a i s const i tuem 
as operações que poderíamos agrupar n e s t e i tem. 
Qualquer d e s t e s procedimentos tem por obje t ivo a l iv iar a aca las ia a t r a v é s da 
secção ou r e s secção da zona de cardioespasmo que é a r e sponsáve l pela in s t a l ação 
da disfagia» da regurgitação» da d i la tação do esô-fago» da eso-fagite de es tase» dos 
achados radiológicos» endoscópicos e também por uma boa p a r t e da s a l t e r a ç õ e s 
anatomopatolo'gicas. 
A cardiomiotomia an t e r io r p ropos ta por GOTTSTEIN» a an te r io r e pos t e r io r 
divulgada por HELLER» a an t e r io r somada de card iomior ra f ia t r a n s v e r s a l p ropos ta 
por GIRARD e demais var iações d ivulgadas na l i t e r a t u r a médica» sempre t iveram 
como óbice o re-fluxo gastroeso-fágico» a eso-f ag i t e de r e f luxo e os s in tomas 
cor responden tes pos-operato ' r ios .(24) 
PAYNE e KING re la ta ram s u a s exper iênc ias com a eso-fagomiotomia t r ans to rác i ca 
e publicaram r e s u l t a d o s ace i t áve i s em 85% dos ca sos . Compararam e s t e método 
com a d i la tação -forçada da junção eso-fagogástr ica que só o-fereceu 65% de bons 
resul tados.(60) 
VIARD e colaboradores anal i saram noventa operações de HELLER com seguimento 
de um a vinte e cinco anos . Refer i ram l i% de maus r e s u l t a d o s deco r r en t e s do 
re f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o e s u a s consequências.(83) 
BRANDALISE e co laboradores r e l a t a ram a incidência de r e f luxo após a 
cardiomiotomia sem a válvula de contenção num pa tamar de 20 a 30%.(8) 
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LIBRERO e colaboradores também re la ta ram maus r e s u l t a d o s com a operação de 
HELLER sem a associação de técnicas an t i - re f luxo . (46) 
E s t a l imitação veio es t imular a cr ia t iv idade dos c i rurg iões que acabaram por 
assoc ia r a e s t a s operações a s que visavam impedir o r e f luxo g a s t r o e s o f á g i c o . 
A operação p ropos ta por NISSEN » que cons i s t i a numa gas t ro fundop l i ca tu r a 
abraçando o e s ò f a g o em toda a sua c i rcunferência ou a p ropos ta por LIND na qual 
o fundo gás t r i co envolvia dois t e r ços do orgáo» vieram completar» Junto com a s 
cardiomiotomias» cardiomiectomias ou card iomioplas t ias i a operação para o 
megaesôfago.(24»47) 
SAMPERIO e colaboradores re la ta ram bons r e s u l t a d o s com a assoc iação das 
técnicas de HELLER e NISSEN em 93% dos ca sos operados , no entanto» ao 
reoperarem os pac ien tes que recidivaram a d i s f ag i a "obtiveram-nos somente em 
óó»6%.(71) 
SHOMACHER e BUNTE recomendaram e s t a assoc iação técnica e publicaram bons 
r e s u l t a d o s com o seu uso.(75) 
GUARMER e colaboradores propuzeram uma válvula a n t i - r e f l u x o que cons i s t i a em 
corrigir o ângulo de Hiss e a seguir» passando o fundo gás t r i co por t r az do 
esofago abdominal» s u t u r a - l o no seu bordo d i r e i to . Em o u t r a s palavras» se r i a um 
p r o c e d i m e n t o p a r c i a l de NISSEN q u e e n v o l v i a s o m e n t e uma 
hemi-circunferência.(32»34) 
Em outro trabalho» GUARMER e colaboradores anal i saram os r e s u l t a d o s do 
t r a t a m e n t o c o n s e r v a d o r v e r s u s a o p e r a ç ã o de HELLER a s s o c i a d a a 
gas t ro fundopl ica tu ra e re la ta ram um índice de bons r e s u l t a d o s de 15,7% e 87,2% 
respectivamente.(33) 
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Na t e n t a t i v a de s i m p l i f i c a r o p r o c e d i m e n t o a n t i - r e f l u x o c r i a r a m - s e a s 
gas t ro fundopl ica tu ras a n t e r i o r e s sobre a á rea da miotomia» como a s p ropos t a s 
por DOR, JEKLER & LHOTKA ou por P1NOTT1.<19,20,23,2?,44,52,61, 62) 
Em nosso meio, a operação propos ta por PINOTTI tem sido largamente 
usada. (61,62) 
DOR e colaboradores propuzeram duas v a r i a n t e s técn icas para alcançar o objet ivo 
de f r a n q u e a r p a s s a g e m na junção e s o f a g o g á s t r i c a e imped i r o r e f l u x o 
gastroesofa'gico.(19,20) 
A primeira e ra uma cardiomiotomia longitudinal an te r io r , ex tendendo-se ao 
esôfago e ao es tômago e sobre e s t a á rea desnuda de mucosa suturavam o fundo 
gástr ico, para cobr i - la , criando de s t a forma uma gas t ro fundopex ia . 
A segunda e ra a de, apds a cardiomiotomia longi tudinal , expondo a mucosa 
e so fagogãs t r i ca , cr iar uma f i g ^ a geométrica que lembrava dois t r i ângulos unidos 
por suas b a s e s . Suturavam o es tômago sobre o e sô fago apondo um t r iângulo sobre 
o outro, ve'rtice a vér t ice , base a base . Com e s t e procedimento, igualmente, 
criavam uma gas t ro fundopl ica tu ra a n t i - r e f l u x o . 
JEKLER E LHOTKA também, na mesma década, propuzeram uma técnica semelhan te . 
A cardiomiotomia longitudinal e ra executada , a f a lha muscular e a mucosa 
correspondente expos ta eram cober tas pelo fundo gás t r i co e uma su tu ra en t re o 
e s ô f a g o e e s t ô m a g o acima da c a r d i o m i o t o m i a p r o n u n c i a v a mais a i nda a 
gas t rofundopexia anterior.(44) 
PINOTTI e colaboradores , executando o mesmo procedimento, preocuparam-se em 
pronunciar mais a gas t ro fundopl ica tu ra para ga ran t i r o mecanismo de contenção do 
ref luxo gas t roesofageano . (6 i ,62) 
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Ao publicar a experiência a longo prazo em 118 pac ien tes , re la ta ram maus 
r e s u l t a d o s em s e i s c a s o s , porém, s o m e n t e em um o b s e r v a r a m r e f l u x o 
pós-operatório.(62) 
COUTURIER e colaboradores demonstraram nos pac ien tes com megaesõfago uma 
p re s são basa l e levada ao nível do e s f í n c t e r eso-fageano inferior.(17) 
O mesmo achado foi r e la tado por PAULA-COSTA e RESENDE que consideraram o 
f a t o como uma hiper tonia e s f inc te r i ana e demonstram que quanto mais grave e ra o 
megaesôfago mais a l ta era a p r e s são basal no e s f í n c t e r e so fagano inferior.(57) 
ELLENBQGEN e colaboradores, anal isando a técnica de PINOTTI à luz da 
manometria e determinações de pH no pre' e no pos -ope rá to r i o de pac ien tes 
p o r t a d o r e s de m e g a e s ô f a g o c h a g ã s i c o não a v a n ç a d o , r e f e r e m a c h a d o s 
uniformemente negat ivos aos t e s t e s de re f luxo acido e uma queda permanente da 
p re s são basa l ao nível do e s f ínc t e r esofageano inferior.(23,61,62) 
CSENDES e colaboradores fizeram um es tudo clínico, radiológico e manométrico em 
pacientes po r t adores de acalas ia submetidos a cardiomiotomia associada a 
gas t rofundopl ica tura e observaram que a queda permanente da p r e s são basal do 
es f ínc te r e sofageano infe r ior , apris a operação, correspondeu a um alívio dos 
s intomas e a documentação radiológica de melhor esvaziamento esofágico.(18) 
HOFFER e colaboradores demonstraram exper imentalmente , em cães submetidos*a 
operação de HELLER associada a gas t ro fundopl ica tu ra , que a p r e s s ã o basa l no 
es f ínc te r esofa'gico in fe r io r caía no pos -ope rá to r io a n íve is i n f e r i o r e s do normal, 
porém, o e f e i t o valvular e ra p e r f e i t o na contenção do re f luxo . A vantagem d e s t e s 
achados era que o esvaziamento do esô fago , por gravidade, t o r n a v a - s e mais 
fácil.(43) 
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A esofagomiotomia associada a operação de BELSEY (MarK IV) -foi publicada com 
bons r e s u l t a d o s por MURRAY e colaboradores.(54) 
PAI e colaboradores ut i l izaram, após a miotomia, a operação de BELSEY em 
dezes se t e doen te s , a de ALLISON em dois e a de NISSEN em um, com r e s u l t a d o s 
s a t i s f a t ó r i o s e sa l i en ta ram a importância de um procedimento de contenção de 
re f luxo após a operação de HELLER.(59) 
MENGUY, em sua monografia sobre uma modificação da fundopl ica tura para 
p rese rva r a poss ib i l idade de e ruc t a r , comparou grupos de pac i en te s operados pe la 
técnica de NISSEN com a sua própria e chamou a a tenção para o síndrome de 
re tenção gasosa ("gas bloat") , que incidiu em 15% dos operados pela pr imeira e em 
nenhum dos operados pela segunda.(53) 
Salientou que os pac ien tes que eructavam, após a operação de NISSEN, ou o 
faziam porque a válvula t o r n a v a - s e incompetente ou porque a s s u t u r a s da 
pl icatura cediam. Encontrou e s t e fenómeno em 11% dos casos . 
LI ND propoz a técnica de envolvimento parc ia l do e s ô f a g o abdominal pelo fundo 
gás t r ico e pode assoc ia r a s van tagens da contenção do r e f luxo com a poss ib i l idade 
de eructar.(47) 
Es t a p ropos ta e s t á p e r s i s t i n d o como uma exce lente opção cirúrgica e tem sido a 
i n s p i r a ç ã o de m u i t a s v a r i a n t e s t é c n i c a s p a r a o t r a t a m e n t o do r e f l u x o 
gas t roeso fág ico . 
Válvulas, d a s mais cu r iosas , s ã o r e l a t a d a s na l i t e r a t u r a , t a l como a de 
BLANCO-BE NA VIDES e co laboradores que chegaram a invaginar um segmento de 
fornix ga'strico para den t ro do es tômago e que, por um f a t o r meramente mecânico, 
impedia o re f luxo ácido para o esôfago.(5,6) 
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SAPALA e colaboradores re la ta ram a aplicação de uma p r ó t e s e an t i - re f luxo» 
originalmente de sc r i t a por ANGELCHIK.Í72) 
Mesmo nos procedimentos de r e s secção e s o f a g o g á s t r i c a s ão c r i adas vá lvu las 
a n t i - r e f l u x o , confirmando a importância de um mecanismo de contenção, como 
foram d e s c r i t a s por CECCONELLO» BOMBECK, BADEN, e HIDALGO, e n t r e 
outros.(3,7,15, lá,39) 
OKADA e colaboradores chegam a r econs t i t u i r o t r â n s i t o e s o f a g o g á s t r i c o , em 
anas tomose cervical , com um procedimento de invaginação do e s ô f a g o no 
estômago, valorizando o mecanismo a n t i - r e f l u x o . A válvula cr iada a s s e m e l h a - s e 
com a nossa no tocante a invaginação.(56) 
O principio da invaginação para impedir o r e f luxo também se faz s e n t i r em o u t r o s 
t r aba lhos , como o de SVENSSON e KOCH que u t i l izam-no n a s anas tomoses após a s 
r e s secções d i s t a i s do es tômago para ev i t a r o s e f e i t o s do r e f luxo alcal ino 
duodenogástrico.(77) 
A secção longitudinal e completa da parede an te r io r do e s ô f a g o i n f e r i o r , cárdia e 
estômago e , a segui r , fechada a s c u s t a s de um "patch" de fundo gás t r i co , por via 
torácica ou abdominal, foi p ropos ta por THAL e HATAFUKU; passou a s e r ut i l izada 
com bons r e s u l t a d o s por vá r ios serviços.(36,74,78) 
Originalmente e s t a técnica foi ideal izada para o t r a t a m e n t o de pac i en t e s com 
ru tu ra do e s ô f a g o . Foi u t i l izada pos te r io rmen te para pac ien tes com s e v e r a s 
e s t e n o s e s , como nas e s o f a g i t e s pép t icas e pos te r io rmen te aplicada com suces so , 
na aca las ia . 
JONES e colaboradores avaliaram a operacao de THAL e HATAFUKU e observaram 
a insuf ic iência do procedimento na contenção do re f luxo gas t roesofa 'g ico . 
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Recomendaram a a p l i c a ç ã o de uma g a s t r o f u n d o p l i c a t u r a a NISSEN como 
complementacao da te'cnica.(45) 
MALAFAIA e colaboradores es tudaram e s t a te'cnica em 62 pac i en t e s operados por 
via torácica , num período de cinco anos e obt iveram 56,4 % de r e s u l t a d o s 
considerados exce len tes , em 25,7 % bons, em 12,8 % r e g u l a r e s e em 5,1 % maus. 
Consideraram-no um procedimento aconselha'vel para o t r a t a m e n t o cirúrgico do 
megaesôfago chaga'sico.(50) 
SADER e co laboradores executaram o procedimento de THAL e HATAFUKU por via 
abdominal com s impl i f icações técnicas» em 28 pac i en t e s , e m a n i f e s t a r a m - s e 
s a t i s f e i t o s com os resul tados . (70) 
GUARINO e co laboradores tambe'm publicaram s e u s r e s u l t a d o s com e s t a técnica e, 
mesmo com cur to período de seguimento e pequeno número de pac ien tes , 
cons ta taram t r a t a r - s e de uma boa solução ao problema da acalasia.(31) 
HIRASHIMA d i v u l g o u , com r e s u l t a d o s c l í n i c o s a n i m a d o r e s , a mesma 
eso fagogas t ro tomia longi tudinal , porém, agora , fechada por um r e t a lho de face 
an te r io r de es tômago, rodado em sen t ido ant i -horár io . (40,41,42) 
BLANCO-BE NA VIDES e co laboradores f izeram um protocolo de e s tudo em cães 
sobre a técnica de HIRASHIMA e observaram que o contacto permanente da mucosa 
gás t r ica contra a do e sô fago levava ao aparec imento de e s o f a g i t e , u lcerações 'e de 
es tenoses . (5 ,ó) 
BRANDALISE e colaboradores compararam a técnica de THAL e HATAFUKU e a de 
JEKLER e LHOTKA as soc i adas a cardiomiotomia e foram f rancamente f a v o r á v e i s a 
segunda de acordo com os r e s u l t a d o s obtidos.(8) 
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O t raba lho de SILVA e colaboradores que r e l a tou os pr imeiros e n s a i o s sobre uma 
te'cnica de esofagoper ica rd iop las t i a experimental» também merece c i tação . A 
propos ta e r a a de preencher a á r ea seccionada da cárdia com um r e t a l h o 
pediculado de pericárdio.(7ó) 
A operação p ropos ta n e s t a d i s s e r t a ç ã o s e enquadra n e s t a c l a s s i f i cação de 
procedimentos pois cumpre com o propos to da cardiomiotomia ampla e com uma 
complementação ant i-re-f luxo. ( i lus t racao 1) 
A cardiomiotomia e* f e i t a apo's invaginação e s o f a g o g á s t r i c a e tem como 
conseqüência a imediata formação de uma válvula an t i r e f luxo . ( i lus t rações 5» 8» 12 
e 19) 
• 
Além de cumprir com os p ropós i tos supra mencionados» a vagotomia superse le t iva» 
executada com a f ina l idade de d i s seca r amplamente a região» também proporciona 
n íveis de secreção hidrogénio iônica que não ser iam t ã o nocivas s e uma pa r t e da 
mucosa e so fageana f o s s e expos ta ao suco gás t r i co por ocas ião da a b e r t u r a da 
neoválvula . ( i lus t rações 6 e 10) 
A vagotomia» segundo BURGESS e colaboradores» não a l t e r a a função do e s f í n c t e r 
esofágico inferior.(9) 
CASTRO e colaboradores (14) af i rmaram que os f a t o r e s impresc indíveis na 
prevenção de r e f luxo gas t roesofageano» o f e r t a d a s por um precedimento cirúrgico, 
constavam de: 
1.Presença do e sô fago terminal den t ro da cavidade abdominal. 
2 .Res tauração de um agudo ângulo de Hiss . 
3.Construção de uma válvula mecanicamente adequada. 
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4.Prevençáo da -formação de hérnia h i a t a l . 
HARRISON enfa t i za a importância de m a n t e r - s e o e s ô f a g o terminal na cavidade 
abdominal como c o - f a t o r ant i - ref luxo. (35) 
A técnica, por ncís p ropos ta , mantém o e s ô f a g o te rminal den t ro do abdome, 
r e s t a u r a o ângulo e so fagogás t r i co em toda a c i rcunferência , cons t roe uma válvula 
mecanicamente adequada, independente do e s f i n c t e r e s o f a g e a n o i n f e r i o r e a te ' o 
momento não desenvolveu nenhuma hérnia h i a t a l ( i lus t rações 19 e 21). 
* * * 
III - Ressecções parc ia i s ou t o t a i s do megaesôfago: 
A primeira v i s t a , a r e s secção e s o f a g e a n a poder ia parecer a cirurgia ideal para 
todos os casos , porém, e s t a impressão e s b a r r a nos índices de morbidade e 
mortalidade d e s t e procedimento. 
Não fora somente i s t o , também a dif iculdade de se u t i l izar e s t e método de 
ressecção em qualquer serviço não especia l izado em cirurgia torác ica , motiva a 
sua aplicação somente a c en t ro s de excelência . 
A r e s s e c ç ã o p a r c i a l do e s ô f a g o ja' a d v o g a d a por BIER, em 1920, e a 
e so fagogas t rec tomia com anas tomose e s ô f a g o - g á s t r i c a de WANGENSTEEN, em 
1957, pecavam pelo f r e q ü e n t e r e f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o p õ s - o p e r a t ó r i o . (24) 
A esofagec tomia sub to t a l p ropos ta por CÂMARA LOPES em 1962, com anas tomose 
e so fagogás t r i ca cervical , o procedimento de MERENDINO, com in te rpos ição de 
alça de i n t e s t i n o delgado e n t r e o e s ô f a g o e es tômago, advogada em nosso meio 
por RAIA e colaboradores e RASSI ou o procedimento p ropos to por FERREIRA (25) 
com esofagectomia sem toracotomia , s ão métodos b a s t a n t e o j e t ivos no t r a t a m e n t o 
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c i r ú r g i c o do m e g a e s o f a g o , porém» não s ã o i s e n t o s de r i s c o s e 
complicações.(24,25,65, 66) 
RAIA e colaboradores publicaram uma mortal idade ope ra tó r i a de 8,3% nos 
pac ien tes submet idos a r e ssecção e in te rpos ição de jejuno.(65) 
RASSI aconselhava a ut i l ização da operação de ME RENDI NO para o s megaesôfagos 
g raus II e III com esofagi te . (66) 
E s t a in te rpos ição de jejuno -foi r e l a t ada por SARIYANNIS E MULLARD ,como um 
procedimento a se r usado nos pac ien tes submet idos a cardiomiotomia e que 
t iveram recidiva de disfagia.<73) 
RESENDE publicou os r e s u l t a d o s da operação de MERENDINO em 117 pac i en te s e 
descreveu s u a s complicações t a i s como deiscência de anas tomose , necrose da alça 
i n t e r p o s t a , o b s t r u ç ã o i n t e s t i n a l , i n v a g i n a ç ã o j e j u n o - e s o f á g i c a , f í s t u l a 
p e r i - e s o f á g i c a , o b s t r u ç ã o d u o d e n a l e s u b - o c l u s ã o do e n x e r t o j e j u n a l 
esofagogástrico.<67) 
BARBOSA divulgou no Bras i l o uso da r e s secção da cárdia com in te rpos ição 
í leo-ceco-cól ica en t r e o e sô fago e es tômago. Operou 23 pac ien tes e obteve t r ê s 
óbitos.(2) 
PAREJA e colaboradores , ao publicarem s u a s exper iênc ias com a técnica de 
esofagectomia por e so fagoex t ração sem toracotomia , de FERREIRA, re fe rem dos 
onze pac ien tes , um caso de hidropneumotórax t r a n s o p e r a t ó r i o , um de f í s t u l a da 
anas tomose , dois de e s t e n o s e da anas tomose e cinco de de r r ames pleurais.(53) 
A esofagec tomia t r ansmed ias t ina l sem toracotomia de PINOTTI e co laboradores 
oferece a segurança de se executar a d issecção do e s ô f a g o por ampla f reno tomia 
pos te r io r , pore'm, nao deixa de t e r uma chamativa morbidade e mortalidade.(63) 
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RASSI r ecomendou em 1973 o u s o da e s o f a g e c t o m i a s u b - t o t a l com 
esofagocolop las t ia r e t r o e s t e r n a l para o s megaesô fagos grau IV e também não 
deixou de c i ta r uma sé r i e exp re s s iva de complicações pds-operato'rias.(ó<á) 
Em vir tude da f r e q u e n t e morbidade e maior morta l idade d e s t e s procedimentos , 
e l e s têm sido r e s e r v a d o s aos pac ien tes p o r t a d o r e s de megaesôfago grau IV, onde 
a s ca rd iop la s t i a s a s s o c i a d a s a operações a n t i - r e f l u x o encontram ainda a lguns 
r e s u l t a d o s funcionais pouco s a t i s f a t ó r i o s . 
* * * 
O método p ropos to n e s t a d i s s e r t a ç ã o foi usado em humanos p o r t a d o r e s de 
megaesôfago grau IV e o s r e s u l t a d o s in ic ia i s , a cur to prazo, ainda s ão 
animadores. Por ce r to o tempo d e f i n i r á a sua rea l aplicação para. e s t e grau de 
afecção e so fageana . ( i l u s t r ações 20 e 21) 
Desde que inicialmente pensamos em apl icar e s t a técnica em humanos, não 
conseguimos, na r ev i s ão bibl iográf ica que nos fo i poss íve l , d iv i sa r com qualquer 
t raba lho que a mencionasse f e i t a , ou qualquer publicação exper imenta l ou clínica a 
r e spe i t o . 
TUFFIER havia rea l izado uma invaginação e s o f a g o g á s t r i c a para r e t i f i c a r o 
e sô fago e pensava que com i s t o i r ia r e so lve r o problema da acalas ia . (Si ) 
LOTHEISSEN executou a cardiotomia num paciente por tador de e s t e n o s e de 
e sô fago e f indou por invaginar a á r e a a b e r t a , den t ro do estômago.(48) 
A experiência clínica vivida na II Clinica Cirúrgica da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federa l do Paraná , ha' aproximadamente duas décadas , onde uma 
cardiomiotomia a HELLER culminou em laceração da mucosa e s o f a g e a n a , fo i a de 
um caso cuja solução fo i semelhan te a de LOTHEISSEN (48). 
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O que -fizemos foi s implesmente assoc ia r a s i dé i a s e após ampla d i ssecção obt ida 
pela técnica da vagotomia s u p e r s e l e t i v a , colocando jun tas a s "peças do 
q u e b r a - c a b e ç a s " e o r d e n a n d o - a s num c a r a ' t e r l og i co , c h e g a r a p r e s e n t e 
proposição. ( i lus t rações 10, 11 e 12) 
Res tava no e n t a n t o sabe r , a n t e s de ap l ica - la em "anima nobile" , de sua e f e t i v a 
capacidade de abr i r amplamente a juncao e s o f a g o g á s t r i c a , ass im como, de também 
pode r - se obter uma válvula que func ionasse mecanicamente, sem depender 
d i re tamente da f i s io log ia do e sô fago in fe r io r . 
Escolhemos o modelo exper imental e redigimos o protocolo de t raba lho , porem, 
deparamos com o primeiro revez, que fo i a morta l idade p ó s - o p e r a t o r i a dos 
coelhos. E le s iam a óbi to a n t e s do período, a l ea to r i amen te e s t abe lec ido , de t r ê ç 
meses sem que pudessemos cumprir com os e s t u d o s p r o p o s t o s . Os achados de 
necropsia coincidiam: havia sempre um i n f i l t r a d o pulmonar hemorrágico que, à s 
vezes, ocupava toda a árvore r e s p i r a t ó r i a . 
Aprovei tamos d e s t e grupo os e s t u d o s de c a r á t e r "agudo", ou sejam, aque l e s que 
envolviam o domínio da técnica e a s medidas p r e s s ó r i c a s que t e s t avam a 
e fe t iv idade mecânica da válvula recém cr iada . ( i lus t rações 2, 3, 4, 5 e 13) 
Evidentemente que ha' uma pobreza de argumentos quando se usa um s i s t ema de 
vasos comunicantes e um manómetro de água para ava l ia r p r e s s õ e s em 
exper imentos , de uma forma gera l . Não queremos j u s t i f i c a r o seu uso , porém, deve 
h a v e r uma e x p l i c a ç ã o p a r a que o s d a d o s p o s s a m c o n s t a r d e s t a 
d i s s e r t a ç ã o . ü l u s t r a ç ã o 13) 
D e n t r o d a s f a c i l i d a d e s do C u r s o de M e s t r a d o em Cl ín ica C i r ú r g i c a do 
Depar tamento de Cirdrgia da Universidade Federa l do Parana , na época d e s t e 
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t rabalho, não contavamos com nenhuma aparelhagem mais so f i s t i c ada e de 
mensurações f ided ignas . 
Secundariamente ao exposto» não t ínhamos nenhuma p r e t e n s ã o de e s t u d a r a 
f i s io logia do e sô fago in fe r io r ou de qualquer á rea de a l t a pressão» e s f i n c t e r i a n a 
ou não» da junção e s o f a g o g á s t r i c a . 
Queríamos, t ã o somente» saber da permeabi l idade e s o f a g o g á s t r i c a e da contenção 
do re f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o cr iada com a neoválvula . 
Daí é que obt ivemos a s l e i t u r a s que constam das t a b e l a s 1 e 2 e que são 
anal izadas da forma mais s ingela poss íve l . 
Em cinco coelhos obt ivemos p r e s s õ e s de i n f u s ã o , ou s e j a , p r e s s õ e s n e c e s s á r i a s 
para vencer a r e s i s t ê n c i a da junção e s o f a g o g á s t r i c a que var iaram de 4 a 10 
cm/H20 a n t e s da execução da operação e de 6 a 15 cm/H20 após terminada a 
confecção da neoválvula i n t r a g á s t r i c a . í t a b e l a s i e 2 e g rá f i co 1) 
A p r e s s ã o ut i l izada para vencer a mesma junção e s o f a g o g á s t r i c a , agora em 
sen t ido cont rár io , pa ra ocasionar o r e f luxo g a s t r o e s o f á g i c o variou de 52 a 64 
cm/H20 a n t e s para 5? a 68 cm/H20 após a execução da operação, ( t abe las 1 e 2 e 
gráf ico 2) 
O t e s t e t de Student não pareado mostrou que houve d i fe rença s ign i f i can te en t r e 
a p r e s s ã o pré e p ó s - o p e r a t ó r i a , t a n t o para f luxo e s o f a g o g á s t r i c o como para 
desencadear o r e f luxo g a s t r o e s o f á g i c o . 
Se por um lado a d i fe rença de p r e s s õ e s para causar o f luxo não t eve correlação 
clínica após a operação, a neces sá r i a para ocas ionar o r e f luxo revelou que a 
válvula criada fo i competente . A p r e s s ã o para causa - l o fo i s ign i f i can temente 
maior depois da in te rvenção . 
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Em conseqüência da impossibi l idade de manter o s coelhos vivos para o s 
r e spec t ivos e s t u d o s p ó s - o p e r a t ó r i o s e acumulando a s exper iênc ias e r e v e z e s 
de s t a primeira f a s e par t imos para o segundo modelo animal que fo i o cão. 
Nes te animal» apesa r da s semelhanças da á r e a de d issecção com o s e r humano» 
quando a in te rvenção chega a junção e s o f a g o g á s t r i c a p a s s a a s e r muito mais 
d i f íc i l . 
E s t a região» no cão» tem como pecul iar idade um r e v e s t i m e n t o per i ton ia l contíguo a 
um fundo de saco pleural o que to rna a á r ea muito vulneráve l ã p e r f u r a ç ã o e 
ins ta lação de pneumotórax t r a n s - o p e r a t ó r i o . 
Quando a l e são da pleura é observada no exa to momento que ocorre» a s imples 
su tu ra ermética» após h iper insuf lação pulmonar» habi tua lmente é o su f i c i en t e para 
reso lver e s t a complicação. 
Houve» no entanto» um cão que foi a óbi to no p ó s - o p e r a t ó r i o devido a um 
pneumotórax maciço» não resolvido» e que fo i excluido d e s t a s é r i e de e s tudo . 
As maiores dimensões anatômicas» comparadas com a dos coelhos» a d issecção 
muito semelhante á vagotomia s u p e r s e l e t i v a executada em humanos e a maior 
r e s i s t ênc ia do animal á a g r e s s ã o cirúrgica» nos aproximou muito da rea l idade 
clínica que objet ivávamos n e s t e e s tudo , ( i lus t rações 6 e 10) 
CECCONELLO e colaboradores demonstraram em s e u s e s t u d o s a apl icabi l idade do 
cão para a aval iação anátomo-funcional do esôfago.(15»ló) 
RINALDO e colaboradores publicaram d i f e r enças anatômicas impor t an t e s e n t r e o 
e s f í n c t e r e so fageano in fe r io r do cão em re lação ao do se r humano» no entanto» o 
comportamento funcional não foi t ã o dissimilar.(69) A mesma a s s e r t i v a foi f e i t a 
por CALIFANO e colaboradores.(lO) 
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GAYNOR e colaboradores chamaram a a tenção para pequenas a l t e r a ç õ e s 
p re s só r i ca s e de tempo de esvaziamento esofágicos» em cães» que passaram 
desapercebidos em e s t u d o s de pequenos grupos de animais . Enfa t iza ram que 
também ou t ros a u t o r e s , ale'm de le s , demonst raram uma var iabi l idade de dados , em 
cães normais e que pequenas var iações s ó poderiam s e r d e t e c t a d a s com um número 
grande de a m o s t r a s . Chamam a a tenção para o perigo de ex t rapolação de dados 
para a aplicação dos r e s u l t a d o s em humanos.(2S) 
No andamento de nosso t r aba lho deparamos com mais um óbice. 
Se o modelo exper imenta l v isava o p reparo de uma técnica cirúrgica para o 
t r a t amen to de megaesôfagos chagas icos , a sua execução em animais sem 
megaesofago não ex t rapo la r i a dados f ided ignos para sua aplicação em pac ien tes 
po r t adores daquela afecção. 
EARLAM e colaboradores conseguiram um modelo exper imenta l de aca las ia por 
l e são isque mica do e s ô f a g o in fe r io r e rev isaram a s múl t ip las t écn icas para chegar 
a e s t a mesma finalidade.(22) 
Não nos en tus iasmamos em montar e s t e t ipo de protocolo. 
Deixando en t ão de lado qualquer p r e t e n s ã o de e s t u d a r , nos animais , a s a f e r i ç õ e s 
p r e s só r i ca s e o pH na a l t u r a da junção e s o f a g o g á s t r i c a , como p r o p o s t a s por 
HENRY e colaboradores , pa s samos a nos preocupar t ã o somente com o e f e i t o 
mecânico valvular da intervenção» nos a s p e c t o s de deixar p a s s a r l ivremente o bolo 
alimentar» de conter o r e f luxo e também dos e f e i t o s do suco gás t r i co sobre a 
mucosa esofágica» que r e v e s t i a a face i n t e rna da valvula» pr incipalmente nos 
momentos de sua abe r tu ra e exposição ao conteúdo gástrico.(37,3&) 
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Decorreu da í a despreocupação ern executar o s e s t u d o s radiológicos com o animal 
a n e s t e s i a d o ass im como de d i spensa r ava l iações manométr icas do e s ô f a g o 
in fe r io r , uma vez que, / igualmente, nao dispúnhamos dos r e s p e c t i v o s apa re lhos 
para sua mensuração. 
GAYNOR e colaboradores es tudaram os e f e i t o s de t r anqü i l i z an t e s na moti l idade 
esofág ica e demonstraram que e s t a s d rogas a f e t a r a m o tempo de esvaz iamento do 
e so fago assim como a s a f e r i ções p r e s s o r i c a s . Houve, de alguma forma, a l t e r a ç õ e s 
nos va lo res medidos. Observaram diminuição das p r e s s õ e s ass im como re to rno 
mais rápido aos va lo res basais .(28) 
Foi e s t a mais uma razão para não executarmos a esofagomanometr ia no p r e s e n t e 
e s tudo . 
A evolução pós -ope ra tó r i a dos animais demonstrou que a d i s f ag i a e r egurg i t ação 
es t iveram p r e s e n t e s em t r ê s dos dez cães , porém, em dois foram t r a n s i t ó r i a s , 
durante os pr imeiros 5 d i a s e no animal número 3 e l a s p e r s i s t i r a m por 3 semanas , 
após o que o animal veio a se a l imentar normalmente , demonst rando apa ren te 
ganho de peso e e s t a t u r a ( t a b e l a 4 e gráf ico 3). 
Somente um animal aparen temente emagresceu, o i to dos dez demonstraram aspec to 
de ganho de peso e um pareceu não t ê - l o a l t e rado . ( t abe la 4 e g rá f i co 4) 
A avaliação radiológica p ó s - o p e r a t ó r i a fo i rea l izada em nove dos dez animais 
porque o cão número o i to fo i encontrado morto no ca t ive i ro a n t e s do prazo 
es tabe lec ido para e s t e es tudo . ( tabe la 5 e graf ico 5) 
A injeção do mater ia l de con t r a s t e e ra executada a t r a v é s de uma sonda de FOLEY 
insuf lada no t e rço super ior do e sô fago , para ev i t a r seu r e f luxo e asp i ração . A 
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p rogressão do bár io ocorria sob baixa p r e s s ã o , somente pelo peso da coluna 
líquida» de -forma gravi tac ional . 
ARI MORI e co laboradores descreveram, como e f e i t o da d i s t e n s ã o do e sô fago , 
p e r i s t a l s e e so f ageana e a l t e rnânc ia de contração e re laxamento do e s f í n c t e r 
e so fageano inferior .(2) Não observamos nenhuma p e r i s t a l s e decorrente da 
d i s t ensão do e s ô f a g o pelo ba lonete da sonda de FOLEY. 
Em oi to dos nove animais o mater ia l de c o n t r a s t e in j e t ado no e sô fago , na posição 
de decúbito dorsa l , progredia muito l en tamente para o es tômago e t ã o logo o 
animal f o s s e colocado em posição e r e t a , f lu ia sem d i f icu ldades . ( i lus t rapão 15) 
O e f e i t o da a n e s t e s i a gera l se fez s e n t i r de forma g r i t a n t e e o peso da coluna 
líquida, por gravidade» fo i D s u f i c i en t e para vencer o obs táculo da neoválvula 
esof agogástr ica .« 
De forma geral» poder íamos a f i rmar que houve boa passagem do c o n t r a s t e em 
todos os animais . 
A v á l v u l a c r i a d a p e l a operação» o c u p a n d o espaço» f o i i d e n t i f i c a d a 
radiologicamente como uma f a lha de enchimento de c o n t r a s t e e fo i observada em 
todos os an imais . t i lus t raçáo 16 e 17) 
Em nenhum dos nove animais fo i ve r i f i cado r e f l uxo g a s t r o e s o f a g i c o . Leve - se em 
conta que a d i s t e n s ã o máxima poss íve l do es tômago desencadeou um eructo 
in tenso e único demonst rando que o e s t i r a m e n t o do órgão e conseqüentemente da 
neoválvula chegou ao seu l imite e que e la f o i vencida. Evidentemente que e s t e 
fenômeno foi desencadeado em condições ex t remamente an t i f i s i o log i ca s . 
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O es tudo anatomopatológico englobou os achados macroscópicos da necrops ia e o s 
e s t u d o s h i s topa to lógicos rea l izados no Serviço de Anatomia Patológica do 
Hospi ta l de Clínicas da Universidade Federa l do Paraná . ( tabe la ó) 
Durante a necrópsia foram obse rvadas a d e r f n c i a s maiores ou menores do 
d iaf ragma e do f ígado com o es tômago e a junçlo esofagogaVtr ica . Acredi tamos 
que não tenham signif icância para merecer tabulação ou i n t e r p r e t a ç ã o . 
Em nenhum dos espécimens foram obse rvadas l e s õ e s macroscópicas n a s mucosas 
ou nas pa redes dos órgãos que pudessem levar a qualquer dedução ou conclusão. 
A neoválvula i n t r a g á s t r i c a f o i demonst rada macroscópicamente em s e t e dos dez 
animais. Em t r ê s e s t a v a r e t i f i c ada e não percep t íve l . Como o acondicionamento 
d e s t a s peças fo i f e i t o com uma se r inga de insul ina introduzida na luz do esôfago» 
acredi tamos que tenham, por e f e i t o da f ixação com formaldeído» a l t e r ado sua 
ectoscopia . Por ou t ro lado, naquelas que foram acondicionadas sem o molde, fo i 
poss íve l a sua ident i f icação . 
E s o f a g i t e d i f u s a fo i observada em dois dos o i t o cães» sendo que no cão numero 
s e i s e ra de in tens idade de + para ++ e no cão número nove de somente +» numa 
escala de + a ++++.(ilustração 23) 
Gas t r i t e cárdica ou em o u t r a s palavras» um processo in f l amatór io da mucosa que 
r e v e s t i a ex te rnamente a neoválvula in t ragás t r ica» e s t e v e p r e s e n t e em t r ê s dos 
dez animais e sua in tens idade fo i de somente uma +. ( i lus t ração 24) 
F ib rog inese na anas tomose fo i iden t i f icada em todos os animais e i n t e r p r e t a d a 
pelo pa to log i s t a como uma reação cicatricial» mais ou menos intensa» de acordo 
com a vizinhança dos f i o s de s u t u r a . Ela f o i obse rvada na á r ea de acolamento da 
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muscular do e s ô f a g o com a s e r o s a do es tômago. Não -foi observada na mucosa 
gás t r i ca ou eso fageana . ( i lus t r ação 25» t abe l a 6 e g r á f i cos 6» 7 e S) 
Em cinco dos dez animais não foram iden t i f i cados f i o s de s u t u r a s nos co r t e s 
his tológicos . Nos cinco r e s t an t e s» e l e s foram encontrados» den t ro de uma esca la 
de f reqüência de uma a qua t ro +, em t r ê s vezes com ++, em uma vez com + e em 
outra com ++++.(ilustração 25» t abe la 6 e gráf ico 7) 
Aparentemente a abcedação em to rno dos f i o s de sutura» vizinha de á r e a s de 
f ibroginese» poderia suger i r que a pr imeira f o i desencadean te da segunda . 
Colocados os va lo res em números de + de in tens idade numa esca la de + a ++++, em 
anal ise e s t a t í s t i c a pelo t e s t e da r e g r e s s ã o linear» p o d e - s e obse rva r a f a l t a de 
correlação e n t r e os dois dados . 
0 r eves t imen to in te rno da neoválvula f e i t o pela mucosa e so fageana foi examinado 
no lado d i re i to e do lado esquerdo» á r e a s que s e pronunciavam macro e 
microscopicamente de f o r m a s d i f e r e n t e s . O lado esquerdo era mais evidente» 
provavelmente porque, por d e t a l h e s técnicos» a invaginação e ra mais fac i lmente 
executada e f icava sob menor t e n s ã o . 
Assim sendo, foi pesquisada a reação in f l ama tó r i a n e s t a á rea e carac te r izada com 
a denominação de e s o f a g i t e cárdica. 
A e s o f a g i t e cárdica ã d i r e i t a e s t a v a ausen t e em qua t ro dos dez cães . Nos s e i s 
espécimens em que fo i encontrada fo i c l a s s i f i cada em + em três» em ++ em dois e 
em +++ em um de les . 
A e s o f a g i t e cárdica á e squerda e s t a v a a u s e n t e em s e t e espéc imens . Nos t r ê s 
res tan tes» a in tens idade fo i de + em dois e ++++ em um» espec i f icamente no cão 
número qua t ro . 
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A presença d e s t a e s o f a g i t e cárdica pode s e r i n t e r p r e t a d a de v a r i a s -formas» desde 
a reação in-flamatória res idua l do t rauma cirúrgico ate ' a ação do suco g á s t r i c o 
sobre e s t a região» -facultado pela abe r tu ra da neoválvula . Não sabemos a t e ' que 
ponto a manobra radiológica de d i s t e n s ã o exagerada d e s t a área» pela insuf lação 
gás t r i ca , possa t e r colaborado nos achados h is to lógicos . ( tabe la o e grá-fico 9) 
Operamos s e t e pac ien tes na t e n t a t i v a de obse rva r "in anima nobile" os pr imei ros 
r e s u l t a d o s clínicos. 
En tus iasmamo-nos por u t i l izar e s t a técnica em humanos para obse rva r s e u s 
r e s u l t a d o s no megaesôfago grau III e IV» n e s t e ul t ima em part icular» onde a s 
múlt iplas e va r i adas técn icas das ca rd iop l a s t i a s va lvuladas carecem de um 
re su l t ado plenamente s a t i s f a t ó r i o . 
Foram s e t e pacientes» s e i s homens e uma mulher» na s idades que var iaram e n t r e 
33 e 60 anos» qua t ro brancos» um negro e dois pardos» t o d o s casados . ( t abe la 7) 
Os pac ien tes eram chagásicos po r t ado re s de megaesôfago, sem cardiopat ia 
s intomát ica e somente um era por tador de megacólon. 
A d i s fag ia e regurg i tação es tavam p r e s e n t e s em todos os pac i en t e s . Qua t ro 
queixavam-se de p i rose e t r ê s de odinofagia . (gráf ico 11) 
Quatro pac ien tes apresentavam megaesôfago grau III e t r e s , grau IV. (gráf ico 10) 
Nenhum dos pac ien tes ap re sen t ava neoplas ia de e s ô f a g o ao exame endoscópica 
p ré -opera tó r io . ( t abe la S) 
Os r e s u l t a d o s da operação foram ana l i s ados sob o ponto de v i s t a clínico» 
endoscópico e radiológico.( tabela 9) 
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Somente um paciente t e v e d i s fag ia p ó s - o p e r a t ó r i a , que foi d i sc re ta e perdurou 
por pouco tempo. Nenhum de le s ap resen tou regurg i t ação . 
Nenhum dos pac ien tes que ixou-se de r e t enção gasosa no es tômago; t odos podiam 
eruc ta r . 
A esofagoscopia p r é - o p e r a t ó r i a fo i rea l izada em todos o s pac ien tes , t endo como 
f inal idade maior a exclusão de casos de megaesôfago com neoplas ia maligna 
concomitante, como são r e l a t a d o s na l i t e r a t u r a médica.(49,58) 
LOYGUE re l a tou a presença de câncer no per íodo p r e - o p e r a t ó r i o em alguns 
p a c i e n t e s e , num c a s o , a p ó s v i n t e a n o s da o p e r a ç ã o o r i g i n a l p a r a o 
megaesôfago.(49) 
Exames endoscópicos r epe t i dos após a operação revelou em somente um paciente 
uma p e q u e n a l e s ã o u l c e r a d a , no l o c a l de um d o s p o n t o s da n e o v á l v u l a 
i n t r a g á s t r i c a . Foi biopsiada e mostrou s e r somente um processo in f l amatór io . 
Nova endoscopia após um m i s não demonstrou mais e s t a l e s ã o . Em nenhum de le s 
obse rvou-se e s o f a g i t e impor tan te ou ao menos igual ou maior do que Já 
apresentavam no exame p r é - o p e r a t ó r i o . ( i lus t ração 22) 
0 exame radiológico mostrou redução do cal ibre do e sô fago , porem, ainda 
mantendo a forma inicial quando c l a s s i f i cado em grau IV. Em dois pac i en t e s havia 
r e t a rdo do esvaziamento do mater ia l de c o n t r a s t e do e s ô f a g o para o es tômago, 
num por tador de megaesôfago grau III e num de grau IV. Em nenhum paciente fo i 
observado re f luxo g a s t r o e s o f a g e a n o . ( i lus t rações 18, 19, 20, e 21) 
Dentro de uma esca la de + a ++++, cinco pac i en t e s mostraram seu grau de 
s a t i s f a ç ã o em ++++ e do i s em +++. Dos que ap re sen t a r am s a t i s f a ç ã o de +++, um 
apresen tou d i s f ag i a t r a n s i t ó r i a e ou t ro t inha a sensação de esvaz iamento len to 
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do e s ô f a g o t raduzido ao exame radiológico por r e t a r d o na passagem do mater ia l de 
con t r a s t e no pos -ope ra to r i o imediato , porem, com melhora p rog re s s iva na medida 
que o tempo -foi passando. ( tabe la 9 e gra-fico 12) 
Com o d e c o r r e r do s e g u i m e n t o p ó s - o p e r a t ó r i o p u d e m o s o b s e r v a r q u e , 
uniformemente, todos os pac i en t e s foram e s e n t i r a m - s e benef i c i ados com o 
procedimento. 
Acredi tamos que o número de observações não se j a cl inicamente su f i c i en t e para 
d i t a r conclusões d e f i n i t i v a s , porém, é o su f i c i en t e para chamar a a tenção da 
potencial idade d e s t e novo método. 
E s t a monografia não tem a p r e t e n s ã o de desmerecer nenhuma d a s condutas 
cirúrgicas para o t r a t a m e n t o da aca las ia e do megaesôfago, mas, t ã o somente» 
o fe recer mais uma opção técnica para solucionar e s t a afecção, t ão f r e q ü e n t e em 
nosso pa í s . 
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CONCLUSÕES 
As conclusões que -foram p a s s í v e i s de se rem e x t r a p o l a d a s d e s t a monograf ia 
podem s e r d iv id idas da -forma que segue : 
1. Conc lusões a p a r t i r da b i b l i o g r a f i a examinada 
2 . Conc lusões d o s e s t u d o s em coe lhos 
3. Conclusões dos e s t u d o s em c ã e s 
4. Conclusões dos e s t u d o s em p a c i e n t e s 
5. P r o p o s t a s p a r a e s t u d o s f u t u r o s 
1.CONCLUSÕES A PARTIR DA BIBLIOGRAFIA EXAMINADA 
Após a r e v i s ã o b ib l iog rá f i ca execu tada com a f i n a l i d a d e de s i t u a r a técn ica aqui 
p r o p o s t a no c o n t e x t o h i s t ó r i c o do t r a t a m e n t o c i rúrg ico do m e g a e s o f a g o chagás ico 
podemos concluir: 
I - As melhores o p e r a ç õ e s p a r a o t r a t a m e n t o c i rúrg ico do m e g a e s ô f a g o 
c o n s t i t u e m - s e d a s que executam a card iomiotomia e a s s o c i a m - n a a um 
procedimento a n t i - r e f l u x o . 
II - As r e s s e c ç õ e s cons t i tuem i n t e r v e n ç õ e s de e x c e s s â o e s ã o r e s e r v a d a s a o s 
p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de m e g a e s o f a g o grau IV. 
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I I I - A l i t e r a t u r a médica não admite procedimentos que -facultem o r e f luxo 
gas t roeso fág ico pós-opera tór io» mesmo al iviando a obs t rução . 
2.CONCLUSÕES DOS ESTUDOS EM COELHOS 
I - O coelho se p r e s t a anatomicamente a procedimentos sobre o e s ô f a g o 
abdominal» porém» é um animal muito f r ág i l a in te rvenções c i rúrg icas . 
II - A operação p ropos ta n e s t a d i s s e r t a ç ã o fo i fac i lmente exeqüível n e s t e 
modelo exper imenta l . 
I I I - Os e s t u d o s das p r e s s õ e s n e c e s s á r i a s para vencer a junção e s o f a g o g á s t r i c a 
t a n t o no f l u x o ao e s t ô m a g o como no r e f l u x o ao e s ô f a g o d i f e r i r a m 
uniformemente nos per íodos pre' e p ó s - o p e r a t ó r i o s e houve s ignif icância 
e s t a t í s t i c a n e s t a s d i f e r enças . 
IV - Não foram obse rvadas d i s f ag i a ou regurg i tação nos animais e s t u d a d o s . 
V - A diferença» e s t a t i s t i c a m e n t e s ignif icante» dos va lo res p r e s s ó r i c o s para 
promover o re f luxo gas t roe so fag i co indicam uma s a t i s f a t ó r i a competência da 
neovalvula cr iada . 
3.CONCLUSÕES DOS ESTUDOS EM CÁES 
I - O cão é um animal que se p r e s t a aos e s t u d o s p ropos to s n e s t a d i s s e r t a ç ã o 
devido sua r e s i s t ê n c i a p ó s - o p e r a t ó r i a a e s t e procedimento cirúrgico. 
II - A dissecção do e s ô f a g o abdominal tem como óbice a s condições ana tômicas da 
pleura que facultam o pneumotórax t r a n s - o p e r a t ó r i o . 
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I I I - A vagotomia s u p e r s e l e t i v a , p a r t e de n o s s o proced imento é f ac i lmen te 
execu tada n e s t e modelo animal . 
IV - Os demais t empos o p e r a t o r i o s pa ra a conclusão de n o s s a i n t e rvenção 
são , também, f ac i lmen te e x e q ü í v e i s n e s t e modelo e x p e r i m e n t a l . 
V - A e v o l u ç ã o c l í n i c a d o s dez a n i m a i s o p e r a d o s f o i s a t i s f a t ó r i a e a s 
m a n i f e s t a ç õ e s de d i s f a g i a e r e g u r g i t a ç ã o p ó s - o p e r a t ó r i a s incidiram de fo rma 
leve , t r a n s i t ó r i a e i nconseqüen te , em t r i s c ã e s . 
VI - O e s t u d o radio lógico execu t ado a p ó s t r ê s m e s e s da i n t e rvenção demons t rou 
que a n e o v a l v u l a c r i a d a f o i u n i f o r m e m e n t e c o m p e t e n t e ao r e f l u x o 
g a s t r o e s o f a g e a n o . 
V I I - 0 e s t u d o d a s peças ana tômicas r e t i r a d a s na nec rops ia não demons t r a ram 
a l t e r a ç õ e s macroscópicas que s u g e r i s s e m i n s u c e s s o no p roced imento . 
VIII - A p r e sença de f i b r o g ê n e s e , que fo i d i s c r e t a na maior ia dos e spéc imens , 
suge re p r o c e s s o c ica t r i c ia l e n t r e a s s u p e r f í c i e s do e s õ f a g o e e s t ô m a g o que 
foram a p o s t a s . 
/ . A 
IX - A p re sença de f i o s na s u t u r a e s o f a g o g a s t r i c a nao acompanhou em f r e q u e n c i a 
a p r e sença da f i b r o g ê n e s e local e a apl icação do t e s t e de r e g r e s s ã o l i nea r 
comprovou que não houve co r re l ação e n t r e e s t e s do i s achados . 
3.CONCLUSÕES DOS ESTUDOS NOS PACIENTES 
I - O procedimento fo i f a c i l m e n t e execu tado em s e t e p a c i e n t e s sem morbidade e 
sem mor ta l idade . 
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II - Todos os pac ien tes melhoraram de s u a s que ixas e a u t o d a s s i f i c a r a m - s e como 
ót imos (++++) em cinco casos e bons (+++> em dois ca sos . 
I I I - Todos os pac ien tes t iveram capacidade de e ruc t a r 
I V - O es tudo radiológico nos pac ien tes demonst rou a presença da neoválvula 
competente e ina l t e rada a t é do is anos da pr imeira in te rvenção . 
V - O e s t u d o s radiológicos demonstraram uni-formemente redução do d iâmet ro do 
e sô fago quando comparados com os exames p r é - o p e r a t ó r i o s . 
VI - Em nenhum paciente fo i observado re f luxo g a s t r o e s o f á g i c o ao exame 
radiológico. 
VII-Houve r e t a r d o da passagem de c o n t r a s t e ba r i t ado em dois dos s e t e pac ien tes , 
porém, sem t radução clínica que s u g e r i s s e responsab i l idade da técnica 
empregada. 
VIII -O procedimento permit iu , radiologicamente , r e t i f i cação parcial ou t o t a l do 
e sô fago in fe r io r que se encontrava d i la tado e modificado em seu eixo pela 
doença bás ica . 
IX - Os exames endoscópicos com f ib ra ótica no p r é - o p e r a t ó r i o excluiram a 
concomitância com neoplas ia e no pós -ope ra tó r i o demonstraram boa passagem 
do ins t rumento ao es tômago, ausência de a l t e r a ç õ e s pép t i cas macroscópicas 
no e s ô f a g o terminal , p resença da neoválvula competente ao r e f luxo e sem 
a l t e r ações macroscópicas que suger i s sem f a l h a s do procedimento. 
X - Os r e s u l t a d o s in ic ia is foram e n t u s i a s m a n t e s e sugerem que a apl icabi l idade 
d e s t e método t e rapêu t i co deva t e r cont inuidade. 
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4.PRQPQSTAS PARA ESTUDOS FUTUROS 
I - Os e s t u d o s an imais devem t e r cont inu idade p a r a a n á l i s e rad io lógica , 
manométr ica e ava l i ações de pH, sem e f e i t o s a n e s t é s i c o s . 
II - Os p a c i e n t e s devem s e r s u b m e t i d o s a e s t u d o s de pH e s o f á g i c o e de 
manometr ia do e s ô f a g o i n f e r i o r . 
I I I - O procedimento deve rá s e r execu tado em número maior de p a c i e n t e s p a r a que 
os r e s u l t a d o s se jam mais s i g n i f i c a t i v a m e n t e a n a l i s a d o s . 
I V - E s t e método t e r a p ê u t i c o , que s e propõe em r e t i f i c a r o e s ô f a g o , deve rá s e r 
ensa i ado em pa r t i cu l a r nos p a c i e n t e s com m e g a e s ô f a g o grau IV, onde, por um 
lado, a s t é cn i ca s mais c o n s e r v a d o r a s r e s u l t a m na e s t a s e e s o f á g i c a , 
conseqüência da fo rma em bojo do órgão i n t r a t o r á c i c o , e por ou t ro , a s 
r e s s e c ç õ e s a inda a p r e s e n t a m morbidade e mor ta l idade e l e v a d a s . 
V - O tempo de obse rvação cl ínica p ó s - o p e r a t ó r i a d e v e r á s e r mais longo pa ra que 
o método p o s s a t e r a c red ib i l idade que s e p ropõe . 
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